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Abstrakt

Zvysujici se migrace obyvatelstva v 21. stoleti zapfiCinuje vznik multikulturni
spole¢nosti. S nartstajicim pocétem cizinci v jednotlivych zemich lze ptredpokladat
1 nardst poctu pacientt/klientti odlisnych kultur ve zdravotnickych zafizenich. Tyto
skuteCnosti si zadaji moderni pojeti oSetfovatelstvi, rozvijeni transkulturniho
oSetfovatelstvi, zafazeni multikulturni/transkulturni vychovy do zdravotnickych Skol
a rozvoj multikulturni kompetence u oSetfovatelského personalu. Vysledkem téchto
potiebnych zmén by mélo byt poskytnuti efektivni oSetfovatelské¢ péce kulturné
uzpusobené pacientovi/klientovi, ktera bude brat ohled na specifika, zvyky a tradice
jeho kultury a ktera mu saturuje vSechny jeho bio—psycho—socio—spiritualni potieby
v souladu s jeho rasou, narodnosti nebo virou.

Diplomova préace se zabyva multikulturnim oSetfovatelstvim, ma za ukol zmapovat
urovenn multikulturnich kompetenci oSetfovatelského persondlu a prozkoumat, jaké
podminky poskytuji nemocnice oSetfovatelskému personalu k poskytovani kulturné
uzpusobené osetiovatelské péce pacientiim cizincim.

Vysledky vyzkumu podaji piehled o stavu kulturné kompetentni péce
ve srovnatelnych zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice, Némecku, Rakousku
a Svycarsku a budou poskytnuty jako zpétna vazba zaiizenim, ve kterych byl provadén
dotaznikovy pruzkum. Takové sdéleni mlize pomoci managementu nemocnic odhalit
piipadné nedostatky v poskytovani oSetfovatelské péce a byt voditkem pro piipadné
nasmerovani dal§iho vzdélavani jejich oSettujiciho personalu.

Teoretickd cast prace definuje zakladni pojmy vénujici se kultufe, etniku, rase
¢i narodu, je formulovan rozdil mezi pojmy multikulturni — interkulturni — transkulturni.
Déle se teoretickd ¢ast vénuje charakteristice multikulturniho/transkulturniho
oSetfovatelstvi, multikulturni vychovy a kulturné kompetentni péce, rozpracovava
nejbéznéjsi oblasti specifickych kulturnich potieb jedince, jimiz jsou komunikace,
spiritualita, stravovani nebo hygienickd péce. Jsou zde téz struc¢né rozpracovany modely
pro rozvijeni kulturni kompetence, a to model rozvijeni kulturni kompetentnosti J. C.
Bacote, model kulturnich kompetenci I. Papadopoulosové a spoluautorek M. Tilkiové

a G. Taylorové a Purnelliiv model ziskavani kulturnich kompetenci. Dale jsou strucné



rozpracovany modely pro ziskavani kulturnich dat, jimiz jsou model vychéazejiciho
slunce M. Leiningerové, model kulturné ohleduplné a uzplisobené péce autorek J. N.
Gigerové a R. E. Davidhizarové a Blochtiv privodce etnicko—kulturnim posuzovanim.

Empirickd cast prace se vénuje zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych béhem
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl proveden anonymnim dotaznikovym
Setfenim mezi oSetfovatelskym persondlem internich a chirurgickych oddéleni
nemocnic v Ceské republice a némecky mluvicich zemich. Byla vybrana vzdy jedna
nemocnice z velkomésta a jedna nemocnice z mésta mensiho. V Ceské republice to byly
nemocnice Vv Praze a Tabofe, v Némecku nemocnice v Dortmundu a Cottbusu,
v Rakousku nemocnice v Salzburgu a Weizu a ve Svycarsku nemocnice v Aarau
a St. Gallen. Sbér dat probihal jednak on—line, jednak v podobé tisténych dotazniki,
jejichz distribuce se uskutec¢nila osobné nebo postou. Ziskana data byla vyhodnocena
a pro prehlednost zpracovana do grafii a tabulek.

Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze dotazovana zdravotnickd zafizeni v Ceské
republice neposkytuji svym zaméstnancim podminky pro poskytovani kulturné
kompetentni oSetfovatelské péfe na takové trovni, jako je tomu u dotazovanych
zdravotnickych zatizeni v némecky mluvicich oblastech. Taktéz se ukazalo, ze jazykové
schopnosti ofetiovatelského personalu dotazovanych nemocnic v Ceské republice jsou
nizs$i nez u osetfovatelského persondlu v némecky mluvicich oblastech. Stejné tomu je
1 u urovné¢ multikulturnich kompetenci, i tady nedosahuje nds oSetfovatelsky personal
zahrani¢nimu protéjSku. Je nutno podotknout, Ze zkoumany vzorek dvou nemocnic
Z kazdé zem¢ jesté neni dostatecné velkym souborem pro pausalizovani vysledki na

celou Ceskou republiku a némecky mluvici oblasti.
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Abstract

The increasing migration of population in the 21 century causes development
of multicultural societies. With the increasing number of foreigners in individual
countries it is possible to also presume an increasing number of patients/clients from
different cultures in medical facilities. These facts require modern attitude to nursing,
developing of transcultural nursing, implementing multi- and transcultural education
in the health care education and propagation of multicultural conception of nursing
between the nursing personnel. The result of these necessary changes should be the
ability to provide effective nursing care which is culturally adjusted to the patient/client
that would also take their specifics, customs and traditions of their culture into account
and that would saturate all their biological, psychological, social and spiritual needs
according to their race, nationality or belief. This thesis deals with multicultural nursing
and confronts cultural competence of the nursing staff in Czech Republic with that
in German-speaking countries.

This thesis aim is to state the level of multicultural competence of the nursing staff
and explore conditions provided to the nursing personnel of the hospital for giving
culturally adapted care to patients-foreigners.

The results of the research give an overview of the state of culturally competent
care in comparable medical facilities in Czech Republic, Germany, Austria
and Switzerland. They will also give a feedback to the questioned hospitals. Such
information may alert their management to possible lack of knowledge of their nursing
personnel and help them direct its further education.

The theoretical part of the theses defines the basic concepts regarding culture,
ethnic groups, race or nation, formulates the difference between the terms
“multicultural” and “transcultural” nursing, multicultural education and culturally
competent care, compile the most common sections of specific cultural needs
of the individuals, such as communication, spirituality, diet and hygiene. In short it also
processes J. Campinha-Bacote’s model of cultural competence in health care delivery,
the Papadopoulos, Tilki and Taylor Model for developing cultural competence

and the Purnell Model for cultural competence. It also shortly deals with nursing



frameworks for acquiring cultural data, such as the Sunrise model from M. Leininger,
the Giger and Davidhizar Transcultural assessment model and Bloch's ethnic/cultural
assessment guide.

The empirical part processes and evaluates data obtained during the quantitative

research. The accumulation of the data was conducted through anonymous
questionnaires that were distributed between the nursing personnel of internal
and surgical wards of the hospitals in Czech Republic and in German-speaking
countries.
Every time a hospital in a smaller and one in a larger city was selected. In Czech
Republic these were hospitals in Prague and in Tabor, in Germany a hospital
in Dortmund and one in Cottbus, in Austria the hospitals in Salzburg and in Weiz
and in Switzerland a hospital in Aarau and one in St. Gallen. The collection of the data
was conducted either on-line or by way of printed questionnaire forms. The acquired
data were valorized and sorted into diagrams and tables for further clarity.

From the respondent’s answers follows that the queried medical facilities in Czech
Republic do not provide sufficient conditions for their workers to give culturally
competent nursing care on such a level, as it is at the facilities questioned
in the German-speaking areas. The results also show that language skills of the nursing
personnel in these hospitals in Czech Republic are worse than those in the German-
speaking countries. With the level of multicultural competence the situation is similar;
in this field Czech nursing personnel does not match their foreign counterpart.
It is necessary to remark that this research sample of two hospitals from each
of the countries is insufficient for the results to be applied on the whole Czech Republic

or German speaking countries.

Keywords:
Culture, multiculturalism, transcultural nursing, intercultural competence, foreign

patient/client
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Uvod

Zijeme v obdobi globalizace, kterou je mozné oznadit za spontanni proces
vyznacujici se mimo jiné multikulturni spolecnosti. Nase spolecnost se sklada z mnoha
kultur  Zzijicich vrizném slozeni v rozdilnych spoleCenskych uspotadanich.
Multikulturalita klade vysoké naroky nejen na piislusniky mensin zijicich ve vétSinové
spolec¢nosti, ale 1 na spoleCenskou vétsinu.

V Ceské republice se poéet cizincli vyrazné zvysuje v poslednich tfech desetiletich,
tedy od doby, kdy se uvolnily hranice kolem nejen politicky izolované Ceskoslovenské
socialistické republiky. Nova situace umoZnila naSim obcaniim volné¢ a svobodné
cestovat do zahrani¢i a poznavat zejména svét a kulturu na zapad od naSich hranic.
Prakticky ve stejné dobé se uskuteCnil proces padu totalitniho rezimu a néstup
demokratizace v mnoha zemich vychodniho bloku. I jejich obyvatelé ve velkém
mnozstvi vyuzivali moznost svobodné a beztrestn¢ vycestovat nejen jako turisté, ale i
S cilem usadit se v zahrani¢i a zacit zde pracovat a zaloZzit rodinu. Musime si uvédomit,
ze vzhledem ke geografické poloze piredstavovala naSe republika pro obcany
z vychodnich ¢i jiznich stati, ktefi se chtéli dostat do vytouzenych zapadnich zemi,
nejblizsi dobte dostupny cil. Z tohoto diivodu proslo nasi zemi velké mnozstvi cizinct,
kteti Casto chtéli po urcité dobé pokracovat dal, naptiklad do Némecka, Rakouska,
Svycarska nebo Francie. Jiz tehdy se samoziejmé objevily problémy v &eskych
zdravotnickych zatizenich, ktera oSetfovala pacienty-cizince bez znalosti jazyka, jejich
kultury a dalSich udaja. V prvni emigrantské viné se mnoho nedostatkli vyfesilo na
zéklad¢ dobré viile, ochoty a porozuméni pro migranty. Ale s postupujici dobou se
hodn¢ zménilo, hlavné se zvysil pocet cizinci nejriiznéjSiho ptivodu pobyvajicich na
naSem Uzemi, s ¢imz souvisi jejich vyssi pocet mezi klienty zdravotnickych zatfizeni.
Celé nase spolecnost musi tento fakt pfijmout a je potieba, aby se vyrovnala s tim, Ze
pfislusnici narodnostnich menSin se stali jeji nedilnou soucésti, a aby se naucila
S menSinami 7it, tj. respektovat jejich kulturni odliSnosti. Tento poZadavek se tyka
1 oSettovatelského personalu.

V némecky mluvicich evropskych statech nebyli pacienti-cizinci diive Zadnou

vzéacnosti vzhledem k celkem pocetnym nastdlo usazenym minoritdm. Ale i tyto zemé
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jsou v soucasnosti vystaveny velkému naporu cizincti. Multikulturni/transkulturni
oSetfovatelstvi se tak stalo velmi aktualnim tématem nejen u nas. Kazdy jedinec
ma pravo na saturaci bio-psycho-socio-spiritudlnich potieb, at’ je jakékoliv viry ¢i rasy.
Kazdému by se mélo dostat kulturné ohleduplné oSetfovatelské péce, ktera bude
v souladu s jeho kulturou, tradicemi a zvyky.

Je znamo, ze psychicky stav pacienta/klienta velmi ovlivituje jeho uspésné 1éceni,
takze je potieba, aby se ve zdravotnickych zatizenich setkal s oSetfovatelskym
personalem, ktery bude obezndmen s problematikou multikulturniho/transkulturniho
oSetfovatelstvi na vysoké urovni.

Je otazkou, zda a do jaké miry je oSetfovatelsky personal vybaven potiebnymi
znalostmi, které umoznuji poskytnout kulturné kompetentni péci, a jak se v tomto
ohledu lisi situace v Ceské republice a v némecky mluvicich zemich.

V kazdém ptipadé by mélo probihat zvySovani motivace sester k dalSimu
vzdélavani v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi, k nabyti kulturni kompetentnosti
a k vyuzivani modelt ke kulturnimu zhodnoceni pacientt, coz by mélo ptinést potiecbné
informace o kulturnich odliSnostech jedincti a vést k poskytovani kulturné vhodné péce
behem osetfovatelského procesu.

K volbé tématu mé diplomové prace mé piivedly zejména dvé skute¢nosti. Za prvé
fakt, Ze cizinci v nemocnicich ptibyva velmi rychle, takze uz v priabéhu svého studia
jsem mohla sledovat, jak se zdravotnické Skolstvi a nemocni¢ni personal s timto
trendem vyrovnavaji, nebo jaké jim naopak piinasi potize. Za druhé mam zkuSenosti z
absolvovani 10mési¢ni praxe v némecké nemocnici vramci studentského
vysokoskolského programu Erasmus, takze jsem na vlastni kizi mohla poznat odlisnosti
mezi tamnim zdravotnickym zafizenim a c¢eskymi nemocnicemi. Méla jsem zijem
prozkoumat tyto odlisnosti a zjistit situaci v dalSich nemocnicich.

Za cil jsem si stanovila porovnat Uroven kulturnich kompetenci oSetfovatelského
personalu ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice, Némecku, Rakousku a ve
Svycarsku a zjistit, zda samy nemocnice zajistuji sestram dostadujici podminky

Kk poskytovani kulturné vhodné péce pacientovi/klientovi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 ZAKLADNI POJMY

1.1.1 Kultura

Pojem kultura je velmi Siroky a téZko jednozna¢né definovatelny. Existuje mnoho
vzajemné odliSnych vyznami, ale v podstaté je kultura vSechno, co ¢lovéka obklopuje,
vSechno, co je vysledkem lidské Cinnosti jak materialni, tak duchovni. Ma normativni
charakter, neni vrozena ani geneticky podminénd, pfedavd se vSak z generace
na generaci a Clovek si ji osvojuje béhem svého Zivota. Uz$i pojeti kultury se vztahuje
k chovani osob urcitého spoleCenstvi lidi, k jejich zvyklostem, normam, hodnotam
a tradicim (Plevova, 2011).

Podle Ivanové (2008) je kultura jednim zkliCovych pojmi multikulturniho
oSetfovatelstvi. Kazdy ¢lovek, tudiz i pacient/klient je svym zptsobem kulturni, Zije
Vv urc¢ité komunité, rizné¢ velké skupiné lidi, které jsou vlastni ur¢ité zvyklosti, tradice,
obyceje, presvédceni, normy, moralni zasady, zakony a vira. To vSechno ovliviiuje
specifickym zptisobem mysleni, jednani a rozhodovani jedince.

Dominantni kultura, respektive dominantni skupina nebo také hlavni ¢i majoritni
kultura/skupina zahrnuje hlavni znaky jako jazyk, nabozenstvi, spolecenské zvyky,
hodnoty, které jsou vétSinovou normou pro celkovou spolecnost. Je typicka pro velka
spoleCenstvi lidi s vyjimeénym postavenim a zpravidla je tvofena dil¢imi skupinami,
tzv. subkulturami neboli minoritami ¢i menSinami, respektive minoritnimi
kulturami/skupinami (Cen¢k, 2016; Plevova, 2011).

Skupina lidi, ktera existuje v rimci dominantni kultury, tvoii podle Ceika (2016)
subkulturu, resp. menSinu ¢i minoritu. Pocetné se ji nemilze rovnat, nestavi
se do opozice a sdili s ni jeji hlavni znaky, spojuje ji sociologicky vyznamny znak
a urcité socialni znevyhodnéni (ndboZenska mensina, narodnostni mensina), snaha fesit
kolektivné prozivané problémy a spolecenské rozpory a svymi hodnotami a normami

se neslucuje s kulturou dominantni. Kutnohorska (2013) specifikuje zvlastni formu
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subkultury, kterou je kontrakultura, coz je opozi¢ni typ subkultury, tedy minoritni
skupina, kterd neuznava hodnoty skupiny majoritni.

Kulturni relativismus ve své podstaté v urcité mife doklada kulturni pluralismus.
Kulturni relativismus obhajuje rovnocennost vSech kultur. Kazda kultura je souborem
hodnot, norem a ideji, které ji jsou vlastni a jsou odlisSné od kultur jinych, udava
Jandourek ( 2012). Cakirpaloglu (2012) je nazoru, ze zadnou kulturu nelze zcela
pochopit, aniz by byl pozorovatel jeji soucdsti. Univerzalni métitko vyspélosti
a moralnich hodnot kultury neexistuje. Hodnoceni jedné kultury pomoci kultury vlastni
vede k egocentrismu.

Z kulturniho relativismu odviji Sokol (2010) princip kulturni plurality. Dnesni
spole¢nost je velmi kulturné rozmanitd a jednotlivd spolecenstvi (narody, etnika,
kmeny, rasy, nabozenské skupiny) maji své specifické kultury, které je podle teorie
kulturniho relativismu nutné povazovat za zcela rovnocenné a respektovat jejich pravo
na odliSnosti. Rozdilné kultury vytvafeji riznd tfeSeni pro stejné nebo podobné
problémy. Pro fungujici spole¢nost je nutné vnimat pluralitu spole¢nosti jako vyhodu
a snazit se o to, aby subkultury Zily s dominantni kulturou a ne jenom Vv jejim ramci.
Ivanova (2005) vysvétluje, ze zdrojem konflikti je nedostatek vile ze strany
dominantni kultury i1 ze strany subkultur ke spole¢nému souziti, coz vede k situacim,
kdy kazda z kultur povazuje svou verzi feSeni za jedinou spravnou a pfirozenou.

Etnocentrismus je de facto opakem kulturniho relativismu. Vlastni Kkultura
je povazovana za nadfazenou, jedinou spravnou a je brana jako meétitko k porovnavani
a hodnoceni kultur odlisnych. Takto ho charakterizuje Kutnohorska (2013). Urc¢itd mira
etnocentrismu je vlastni vS§em osobam a podporuje jejich soudrznost se skupinou,
Kk niz pfislusi (Hrabakova, 2007).

Enkulturace je celozivotni proces, pii némz se zprvu bezkulturni jedinec s uréitym
potenciadlem K socializaci v pribéhu svého Zivota stava kulturnim ¢lenem spoleénosti,
K niz setnalezi, a védomé ¢i podvédomé se uéi a piejima jeji kulturu v uzsim i Sir§im
slova smyslu (Pricha, Veteska 2014). Aby dana kultura nezanikla, musi se spole¢nost
postarat o to, aby jeji kulturni normy byly dikladné pfedany dalSim generacim

(Tvanova, 2005).
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Akulturace je proces, pii némz se jiz kulturni jedinec s osvojenymi
charakteristickymi znaky vlastni kultury dlouhodobym ptisobenim kultury cizi
ptizpasobuje jejimu vlivu a pfijima ji za vlastni. Proces, kdy se dostdvaji do kontaktu
dvé odlisné kultury a dlouhodobé na sebe vzajemné plisobi, ptiCemz nakonec dojde
u jedné z nich ke kulturnim zménam. Predavani kultury z generace na generaci je obcas
také nazyvano endokulturace (Kutnohorska, 2013; Prucha, Veteska 2014).

Kulturni Sok byl popsan antropology jako prudkd emocionédlni reakce na setkani
se jedince s cizi kulturou, etnikem, rasou ¢i jinym piirodnim prostiedim a na ztratu
kontaktu se zvyky, hodnotami, normami a ostatnimi ¢leny vlastni kultury. Jandourek
(2012) vysvétluje kulturni Sok jako rychly zvrat s moznymi dlouhodobymi nasledky.
Podle Kopecké (2015) zalezi na mife schopnosti adaptace jedince, jak silny kulturni Sok

bude a jak snadno/rychle se s jeho nasledky jedinec vyrovna.

1.1.2 Etnicita

Termin ,,etnikum® je obsahove témét totozny s terminy ,,etnickd skupina®, ,,etnicka
komunita“ &i ,.etnickd mensina®, jak uvadi Ralbovska (2010). Cenék (2016) dodéava,
7ze Stimto vyrazem jsou spojovana dal$i synonyma jako kmen, rasa, narod
¢1 narodnostni skupina. To jsou vSak synonyma ne zcela pfesna. V antické fecting, z niz
vyraz etnikum vychazi, slovo ethnos znamenalo kmen, narod. Pravdépodobné proto
mnoho lidi i1 slovniki povazuje mylné tyto dva vyrazy, etnikum a narod, za shodné.
Ne vSichni pfislusnici jednoho etnika musi byt nutné pfisluSniky stejného naroda. Na
rozdil od rasy nemaji piislusnici etnika fyzické znaky, kterymi by se liSili od pFislusnika
vétSiny. Vyraz kmen je mozné chapat jako piedchiidce etnika, jimz byl v podstaté
nahrazen (Cengk, 2016; Ralbovska, 2010).

Etnickd skupina je spolecenstvi jedinci se spolecnym rodovym a rasovym
puvodem, narodnosti a ndbozenstvim, ktefi se od jinych skupin odliSuji svoji etnicitou,
historii, déjinami, védomim spole¢ného ptvodu, ktefi obyvaji spole¢né tizemi a vnimaji
se sami jako etnicky odli§ni a jsou si védomi toho, Ze je tak vnimaji i ostatni. Clenstvi

Vv etnické skuping je ve vétsiné piipadti dano narozenim (Jandourek, 2012).
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Etnicita je souhrn vlastnosti nebo znakli vymezujicich etnikum. Jde o odli$nosti
naucené, mocné udrzované, predavané z generace na generaci jako kulturni dédictvi.
Jedna se o specifické kulturni znaky, jako jsou jazyk, tradice, obyceje a ritualy,
hodnotovy systém a mentalita, Zivotni styl a styl oblékani a zdobeni se (Eriksen, 2008;
Ralbovska, 2010).

DalSimi ptibuznymi terminy jsou etnicka piislusnost a etnické védomi. Etnické
védomi neboli identita je védomi sounaleZitosti s urcitou etnickou skupinou, jsou
to znaky, které pfislusnici etnika povazuji za vlastni, pro sebe charakteristické. Povysi-li
se vlastni etnické védomi nad ostatni etnika, je—li brano jako jediné spravné, hovotime o
etnocentrismu. Etnickd pfisluSnost jednotlivce s etnickou skupinou je vysledkem
vychovy, nikdo ji nenatizuje, ale vznikd na zékladé¢ dobrovolné identifikace jedince
S etnicitou. Etnicka pfislus$nost se mize v pribehu zZivota jedince zménit jeho asimilaci

V jiné zemi, k jinému etnickému prostiedi (Jandourek, 2012; Priicha, 2010).

1.1.3 Narod, narodnost

Pojmem narodnost nazyva Jandourek (2012) ptislusnost urcité osoby k urcitému
narodu, tj. pfisluSnost ke skupin¢ osob se spolecnym piivodem, kulturou, jazykem
a nabozenstvim. Tato piislusnost miize byt dana stejn¢ tak z etnickych jako politickych
davodi. Jelikoz etnickd piislusnost/narodnost zalozena na etnickych podkladech
je zpravidla dana narozenim jedince do urcité skupiny, byva dle Ivanové (2005) ¢asto
pouzivano synonymum statni piislusnost.

Narodnostni mensinou rozumi Cenék (2016) spolecenstvi lidi ktefi se od ostatnich
obCant li$i zpravidla spole¢nym etnickym ptavodem, jazykem, kulturou a tradicemi.
Obvykle se minoritni narodnostni skupiny soustfed’uji na uréitém uzemi, v lokalité,
popftipadé v méstské ¢tvrti, kde se naopak Casto stavaji narodnostni skupinou majoritni.
Podle Angsta (2012) ¢lenové ndrodnostni mensSiny spolecné usiluji o zachovani a rozvoj
vlastni svébytnosti, jazyka a kultury a chrani své spoleCenstvi, které se historicky
vytvofilo, a zaroven projevuji vili byt povazovani za narodnostni mensinu.

Narodem je historicky vznikla pospolitost lidi, na jejiz utvafeni maji vliv spole¢né

d&jiny a spole¢né uzemi. Formuje se na zéklad¢ charakteristickych rysti objektivnich,
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jako jsou spolecné tizemi a jazyk, a rysu subjektivnich nebo duchovnich (spole¢né
tradice a d¢jiny, postoje a tyz politicky osud). Pro pfesné vymezeni naroda neexistuji
7adna pevna jednotna kritéria. Jako rozhodujici se uvadi akt vile urcité pospolitosti —
snaha byt narodem a svobodné rozhodnuti jednotlivce piihlasit se k ur¢itému narodu
a sdilet jeho osud. Narod je ztotoznovan s lidem a chdpan jako pfirozeny ramec
politického spolecenstvi a nositel suverenity (Jandourek, 2012).

Nacionalismus jako pojem byl dle Jandourka (2012) dtive chapan spise
S pozitivnim vyznamem — jako narodni védomi, uvédoméni. V soucasné dob¢ dostava
tento vyraz negativni charakter, stejné tak jako etnocentrismus, a pro vyjadieni
narodniho védomi jsou pouzivany vyrazy vlastenectvi nebo patriotismus.
Nacionalismus se popisuje jako nepfiméfené/nadhodnocené narodni uvédomeéni,
piesvédCeni, Ze vlastni narod je néco specialniho, povySovani jeho vyznamnosti

nad ostatni narody.

1.1.4 Rasa, rasismus

Pojem , rasa“ je pouzivany piedev§im ve fyzické, ale také kulturni antropologii.
Klasifikace lidskych ras, k jejimuz rozvoji vyznamné ptispél Cesky antropolog Ales
Hrdlicka, je zalozena na rozdilu v nékterych ndpadnych anatomickych,
ale z biologického hlediska nepodstatnych télesnych znacich (napf.: pigmentace kuze,
morfologie vlasu, lebky a obliceje ¢i télesné proporce). Z tohoto pohledu je pojem rasa
neutralni, kazdy c¢lovék patii k urCité rase, tak jako kazdy jedinec patii k urcitému
pohlavi (Jandourek, 2012).

Jiné klasifikovani rasy uvadi Ivanova (2005), podle které jsou téz klasifikovany
dle kulturnich znak, a to naptiklad podle jazyka, nabozenstvi nebo vzorct chovani.

Cendk charakterizuje rasu jako populaci uréitého druhu, ktera se geneticky,
a tim také ve svych charakteristickych znacich (fenotypove) v ur€ité mife odliSuje
od ostatnich populaci téhoz druhu. Lidské rasy vznikly jako nasledek postupného
genetického rozliSovani, k ¢emuz dochazelo po rozsahlych migracich lidi v historii.
Izolace skupin vystavenych dlouhodobé rozdilnym pfirodnim podminkdm vedly

ke genetickym posuniim, k co nejlepSimu piizpisobeni se zZivotnimu prostiedi. Kazda
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rasa je vice vybavena témi vlastnostmi, které nejlépe korespondovaly s danym
prosttedim, ve kterém Zila. Zadna rasa nemiize byt Cistd, nebot se pfi migraci nutng
museli zkfizit ptisluSnici riznych ras. RozliSujeme tfi zakladni lidské rasy, a to
euroasijskou (europoidni), asijsko-americkou (mongoloidni) a ekvatorialni (negroidni).
Rasismus je teorie popirajici rovnocennost ras. Jako rasismus oznacuje Ivanova
(2005) soubor nevédeckych teorii zalozenych na piedpokladu fyzické a duSevni
nerovnopravnosti jednotlivych lidskych ras. Jsou to postoje a chovéani Lidi, ktefi
bez znalosti, bezmyslenkovité, podle predsudki a zazitych stereotypt opovrhuji ¢leny
jinych ras zdivodu jejich barvy pleti, kultury nebo etnického plvodu, nebot
predpokladaji, Ze stémito odliSnymi znaky Uzce souvisi i1 psychologickd kvalita
jednotlived. Dle Ralbovské (2010) byva rasismus ¢asto pfirovnavan k etnocentrismu,
aviak je chapan mnohem negativngji. Etnocentrismus je bran Ceikem (2016) jako
postoj, ktery své vlastni etnikum povysSuje a upfednostituje, neciti vSak pfimo nenavist
k etnikim cizim. Rasismus je spiSe chapan jako opovrzeni a diskriminace jiné rasy

na zakladé fenotypovych odlisnosti jejich ¢lent nezli jako upfednostiiovani rasy vlastni.

1.1.5 Multikulturni | interkulturni | transkulturni, multikulturalismus

Pojmy multikulturni, interkulturni a transkulturni odliSuje Domenig (2007)
nasledovné. Pojem interkulturni se pouziva prakticky pouze v souvislosti se spolecnosti,
tedy interkulturni spole¢nost, zatimco pojem transkulturni se vtomto slova smyslu
prakticky nepouzivd a je hojné zminovan v souvislosti S oSetfovatelstvim,
tj. transkulturni oSetfovatelstvi. Pojem multikulturni neboli mnohokulturni
je multivyznamovy a pouziva se hojn¢ v obou piipadech, jak multikulturni spole¢nost
(v zahrani¢ni literatufe, angl. multicurtural society), tak multikulturni oSetfovatelstvi.

Multikulturalitu ¢i interkulturalitu spolecnosti hodnoti Kutnohorska (2013)
na zakladé postoje majoritni spole¢nosti k minoritam.

Interkulturni spolecnost je spolecnost, v niz ma majoritni skupina pozitivni vztah
k mensinAm. Ziji spolu a maji ztoho oboustranny prospéch. Navzajem se zajimaji
0 odliSnosti, maji k nim respekt a toleruji je. SnaZzi se vyvarovat piedsudkim

a stereotyptim a na piipadné konflikty najit konstruktivni feSeni (Novakova, 2008).
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Multikulturni spole¢nost je tvofena majoritni spole¢nosti, ve které ziji rtzné
etnické, socidlni a nabozenské subkultury. Tyto menSiny ale Zziji izolovang, jsou
majoritni spole¢nosti pouze akceptovany, nevznika zadna spoluprace a existuje
jen minimum spole¢nych znakli (Archalousova, 2006).

Pojem ,,multikulturni oSetfovatelstvi je v praxi ¢asto pouzivan jako synonymum
K pojmu ,transkulturni oSetfovatelstvi“. Pouzivani pojmu multikulturni oSetfovatelstvi
pfevazuje podle Archalousové (2006) v ceské a slovenské literatufe, zatimco
transcultural nursing). Transkulturni znamend ptesahujici hranice, kultury se stfetavaji
a vzajemné ovliviiuji, jsou mezi nimi identifikované spole¢né prvky. Transkulturni
je dle Kurnohorské (2013) to, co je spole¢né kulturam zainteresovanych skupin.

Vyraz ,multikulturalismus® je spjaty s migraci obyvatel. Stale cCastéj$i migrace
zpusobuje, ze se moderni spole¢nost neustale rozrista a stava se kulturné, nabozensky,
etnicky a jazykové mnohotvarnou. To dalo vzniknout koncepcim, jak se s imigranty
vyrovnat a jak je zaélenit do vétSinové spolecnost (Jandourek, 2012).

Nejdiive byla snaha o asimilaci migranti do majoritni skupiny, aniz by byla
narusena jeji identita. Posléze se vyvinula koncepce multikulturalismu, ktery
podporoval zachovani identity migrantii, nesnazil se je moc integrovat, ale spise
jen tolerovat, coz vedlo k nezadané izolaci minorit v ramci dominantni spole¢nosti,
vytvaieni ghett, tendenci k segregaci a ke spoleCenskému znevyhodnovani téchto
minorit (Schubert, 2016).

K zajisténi poklidného a uzite¢ného spoluziti rozdilnych kulturnich a Zivotnich
styli nejvice vyhovovala koncepce transkulturalismu. Ten se totiz zaklada
na obousmérné interakci dominantni spolenosti a minorit, jejich vzajemném
ovliviiovéani se a obohacovani se, miseni kultur. Ve zdravotnické péci je to pak interakce

mezi zdravotnikem a pacientem/klientem a mezi zdravotnikem a rodinou ¢i komunitou

pacienta/klienta (Kober, 2008; Kutnohorska, 2013).
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1.2 FENOMEN MIGRACE

Migrace je presun jednotlived, rodin, skupin nebo celé populace z rodného tzemi
do ciziny zdavodu tizivé zivotni situace Vdomoviné, at uz z ekonomickych,
spolecenskych ¢i zdravotnich diivodd. Za migranty jsou povazovany pouze osoby, které
se odst¢huji ze své domoviny do cizi zem¢ na uréitou minimalni dobu, na dobu
neurcitou nebo napotad. Osoby, které jezdi denné do zahraniCi za praci, nebo osoby,
které se Vv zahrani¢i znejriznéjSich davodt zdrzuji pouze kratkodobe, nejsou
povazovany za migranty. RozliSujeme pojmy emigrace ¢ili vystéhovani, opusténi zemé

a imigrace, tedy pfistéhovani do zemé¢ nové (Drbohlav, 2010; Hitzemann, 2011).

1.2.1 MenSinové zastoupeni v Ceské republice, Némecku, Rakousku a ve Svycarsku

Ceska republika je statem narodnostné homogennim. Podle dat z posledniho s&itani
lidu, ktera zveiejnily CSU a MV CR, &inil poéet obyvatel Ceské republiky 10 512 400.
Urgit piesné zastoupeni mensin v Ceské republice neni zcela moZné, nebot’ uvedeni
narodnosti je pii s¢itani lidu dobrovolné, navic pti poslednim s¢itani lidu v roce 2011
neuvedlo narodnost ptes 25 % obyvatel, coZ byl pti porovnani s vysledky ze s¢itani lidu
v roce 2001 vyznamny narist. V r. 2001 to byla necela 2 %. Navic posledni s¢itani lidu
umozinovalo uvedeni dvoji narodnosti, a tak se néktefi hlasili k vice narodnostem,
nejCastéji Kk Ceské a slovenské, Ceské a némecké, Ceské a romské, Ceské a polské.
Z definitivnich vysledk CSU vyplyva, e podil cizinci v CR tvofi piiblizné
5 % populace. Nejvice je zastoupena narodnost slovenskd, ukrajinskd a vietnamska
(Cesky statisticky Gfad, 2014; Machdalova, 2015).

Némecko je podle udaji z posledniho séitani lidu zroku 2011 s piiblizné
82 miliony obyvatel nejlidnatéjsi zemi EU. Z tohoto poctu tvoii témét 11 % lidé s jinou
nez némeckou narodnosti. Ze vSech cizincl zijicich v Némecku témét jednu Ctvrtinu
tvofi Turci, dal$imi nejpocetnéjsimi skupinami jsou Italové a Polaci, ale pokud bychom
brali obyvatele stati byvalé Jugoslavie jako celek, dostali by se na druhé misto
(Novakova, 2012; Statistisches Bundesamt, 2011).
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Rakousko v roce 2011 obyvalo 8,4 miliond lidi. To vyplyva ze s¢itani lidu z té¢hoz
roku. Z celkového poctu obyvatel tvoii necelych 10 % cizinci. Nejveétsi zastoupeni maji
obyvatelé ze statt byvalé Jugoslavie, bereme—li je jako celek. Podrobnéjsi vysledky
ukazuji, ze nejpocetnéj$i mensinou jsou Némci, nasledovani Srby, Turky a obyvateli
Bosny a Hercegoviny (Statistik Austria, 2011).

Ve Svycarsku udava Svycarsky statisticky ufad podet obyvatel vroce 2011
bezmala 8 miliond. Témét pétina obyvatelstva je tvofena cizinci. Shodn€ kolem
15 % jsou zastoupeni Italové, Némci a Portugalci, méné pak Srbové s Chorvaty
a Rumuni. Po&et obyvatel Svycarska stale nartista, v roce 2014 podet obyvatel dosahl
8,2 mil.,, coz byl nartst o 3,5 %, pocet cizinci vSak roste rychleji, narast Cinil

10 % v roce 2014 oproti roku 2011 (Bundesamt fiir Statistik, 2012).

1.3 TRANSKULTURNI/ MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

1.3.1 Definice a cil multikulturniho oSetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je podle Farkasové (2006) humanitni véda zalozenid na védnich
poznatcich, jez se zabyva uspokojovanim individualnich potieb Clovéka a zkouma
interakce mezi osobou, zdravim a prostiedim v zavislosti na saturaci potieb.

Transkulturni oSetfovatelstvi je potom teoreticko—prakticky obor, ktery se zamétuje
na kulturni odliSnosti a zvlastnosti ve vztahu ke zdravi a podobnosti a rozdily v péci
0 rizné kultury. Snazi se nalézt kulturné vhodnou zdravotni péci, ktera bude v souladu
s osobnosti a kulturou jedince. Cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat
holistickou, individualizovanou, kulturni, citlivou a u¢innou podporu a pomoc ve zdravi
a nemoci pii respektovani kulturnich specifik jedince, véetné jeho rodiny a rodinného
zazemi (Giger, 2007; Novakova, 2008).

FarkaSova (2006) uvadi, Ze poZzadavek na rychlej§i rozvoj multikulturniho
osetfovatelstvi je kladen na ¢eské zdravotnictvi predeviim od vstupu Ceské republiky
do Evropské unie, kdy se zintenzivnil kontakt zdravotnikd s ptislusniky jinych statd,

narodd, etnik, kultur apodobné.
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Migranti Casto pfichdzeji do zemé¢, kterd je pro né zcela cizi. Nezvyklé jsou
jim klimatické i Zivotni podminky, zplisob vyZzivy, jazyk, ritudly a v neposledni fadé¢
jim je cizi rovnéz cely zdravotnicky systém. Jejich reakce na vSechny tyto odlisnosti
popisuje Ralbovskéd (2010) jako kulturni Sok. Cizinec proziva negativni pocity jako
pocity vykofenéni, ztraty, deprivace ¢i uzkosti. Zalezi na mife schopnosti adaptace
jedince, jak silny kulturni Sok bude a jak snadno nebo rychle se s jeho nasledky jedinec
vyrovna. (Papadopoulos, 2012).

Cil transkulturniho oSetfovatelstvi popisuje Kutnohorska (2013) jako poskytnuti
univerzalni a zarovenl individualizované péce, nezavislé na narodnosti, etnickém
ptvodu, nabozenstvi a vyznani, politickych a svétovych ndzorech, socialnim statutu,
stafi, pohlavi a zdravotnim pojisténi pacienta/klienta. Podle Csiska (2012) jde
0 poskytnuti péce, kterd saturuje vSechny pacientovy zivotni potieby, nejen ty zakladni,
ale mj. potieby bezpeci a jistoty ¢i duchovni a kulturni. Takova péce bude dle Doodyho
(2012) v souladu s kulturnimi odli$nostmi pacienta/klienta a nezptisobi mu nelibé pocity
vykofisténi, bezmoci ¢i beznadéje nebo Kulturni bolest a nepovede k tomu, Ze by mél

pacient/klient diivod poskytovanou péci odmitnout.

1.3.2 Multikulturni vychova

Poskytovani kulturné¢ vhodné holistické péce predpoklada podle Kutnohorské
(2013) velmi kvalitni vzdélani zdravotnika v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi
a jeho hluboké znalosti odlisSnych kultur a jejich specifik. Na zdravotnickych Skolach,
at uz strednich, vysSSich ¢i vysokych, bézné najdeme piednasky zabyvajici
se multikulturni problematikou.

Podle Prichy (2006) by m¢l zdravotnicky personal umét zhodnotit aktudlni
zdravotni stav pacienta/klienta a zajistit mu saturaci vSech neuspokojenych potieb,
véetné téch, které souvisi s jeho odliSnou kulturou. ZkuSenosti z praxe vSak ukazuji, Ze
zdravotnici nejsou schopni zajistit pacientovi/klientovi kulturné vhodnou péci z diivodu
nedostate¢ného vzdélani a védomosti o odliSnostech kultury daného pacienta/klienta
(Repo, 2016). K ziskani potfebnych informaci by mohly oSetfovatelskému personalu

napomoci oSetfovatelské modely pro ziskavani kulturnich dat.

21



Multikulturni vychova by méla sestram poskytnout detailni informace o etnickych,
kulturnich a nabozenskych mensinach, méla by je naulit otevienosti, toleranci
a respektu k odlisnym skupinam, ¢i v nich upevnit jiz osvojené postoje (Kober, 2008;
Pricha, 2006).

Zakladni védomosti o jednotlivych nabozenstvich jsou dle Berkyové (2008)
pro oSetiovatelsky persondl nesmirné dulezité, nebot ndbozenstvi a vira vyrazné
ovliviiuji jedince v jeho béZném Zivoté a o to vice se k nim jedinec upind v dobé
nemoci. Pochopeni naboZenskych jevii miize pomoci porozumét jedinci a individualnim
a citlivym ptistupem zajistit jeho spokojenost s kvalitou poskytované péce (Pricha,

2006).

1.3.3 Specifikace kulturnich potieb pacienta

NejcastéjSimi  odliSnostmi, se kterymi se mohou zdravotnici pii péci
o pacienta/klienta jiné kultury béhem hospitalizace setkat, jsou mj. odliSny jazyk, rizné
stravovaci zvyklosti, ndbozenské vyznani a s nim spojené praktikovani nadbozenskych
ritudlf, kulturné ovlivnéné pojeti umirani a smrti ¢i standardy pii odnimani tkéni a ¢asti
t&la, transfuzi, transplantaci a pitvé (Domenig, 2008; Supinova, 2014).

Zakladni podminkou pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce je efektivni
komunikace. Komunikace je Vv interakci mezi pacientem/klientem a oSetfovatelskym
personalem nevyhnutelna, at’ uz v jakékoli svoji podobé¢. Jak uvadi Kutnohorska (2013),
je potfeba aby sestra spacientem komunikovala o jeho potfebach a piedesla
tak pripadnym problémim. Navic se pii rozhovoru s pacientem muize dozvédét cenné
informace, které pak muize zhodnotit pti oSetfovani pacienti/klientti téze kultury.

Komunikace je proces, jehoz zdkladem je mezilidské spojeni. Ptacek (2011) uvadi,
7e existuje vice nez 6000 rtiznych jazykl ve svété. Bezpochyby nejvétsi prekazkou mezi
pacientem/klientem a zdravotnickym persondlem je jazykova bariéra, ktera zaptiCifuje
neefektivni verbalni komunikaci. Pro jeji efektivitu je potfeba naleznout spole¢ny jazyk,
ktery bude pfijatelny jak pro poskytovatele, tak piijemce oSetfovatelské péce, nebo
zvolit alternativni feSeni, a to napf. pomoc ¢lena rodiny, ktery bude piekladat, nebo

vyhledani profesionalniho tlumo¢nika (Mikulastik, 2008).

22



Nutnosti pro oSetfovatelsky persondl je vzdy najit vhodny zplsob verbalni
i neverbalni komunikace, at’ uz spolecny jazyk ¢i zprostfedkovatele/tlumocnika,
pomucky, demonstraci, piktogramy—komunikaéni karty nebo cizojazy¢né informacni
materialy.

Osetrovatelsky personal se podle Ptacka (2011) také musi vypotadat s tzv.
komunikaé¢nim Sumem, neboli zkreslenim informaci, ktery mize byt jednak vné&jsi, jako
je hluk, cizi jazyk a neznamé prostiedi, jednak vnitini, kam tfadime bolest, strach
a neschopnost porozumét cizimu jazyku. Prav€ komunikac¢ni Sum velmi ovliviiuje
komunikaci s klienty z riznych kultur.

Jak uvadi Venglarova (2006), je pti verbalni komunikaci je pro sestru a pacienta
nejdilezitéj$i vzdjemna tcta, daveéryhodnost, ochota davat a ne jen piijimat, odlozit
masku a hlavné pratelska atmosféra. Mezi dovednosti sestry patii empatie, ucta,
vyjadieni porozuméni a umoznéni autonomie pacienta. K zasadam, kterych by se méla
sestra drzet pii komunikaci s pacientem zciziny, patii zjistit, v jakém jazyce
se s pacientem dorozumi a do jaké miry dany jazyk ovlada, hovofit pomalu, zietelné
artikulovat a nezvySovat hlas, snazit se pouzivat jednoduché a srozumitelné véty, najit
si dostatek Casu pii komunikaci, vyhnout se predsudkim a kulturnim bariéram,
naslouchat a vSimnout si projevii neverbalni komunikace, pouzivat piktogramy
na doplnéni informaci o pacientovi, pfi komunikaci pfes tlumocnika je dilezité mluvit
piimo na klienta, v kratkych vétach a trvat na doslovném piekladu a vyvarovat
se odborné terminologii.

Komunikaci pfes tlumoc¢nika rozvadi Kolman (2005). Nesmime pii ni pominout,
ze vedeme stale rozhovor s pacientem/klientem a otazky klademe jemu, tlumo¢nik ndm
pouze konsekutivné tlumoc¢i. Tlumocnik by mél znat nejen jazyk, ale i zdravotnickou
problematiku. Téz se musi vyrovnat s rozdily ve slovni zasob¢, které jsou dany jednak
geograficky, jednak zplsobem zivota a kulturou. Etnika Zijici v severskych zemich maji
napiiklad podrobnd pojmenovéni riznych druhi sn€¢hu, ale chybi jim vyrazy rozliSujici
rizné druhy bolesti nebo pocitt.

K dal$im moznym odliSnostem verbalni komunikace patii pravidla pti oslovovani,

kterymi se zabyvd Hornakova (2008). Podle pifani pacienta/klienta uvedeme
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¢i neuvedeme pfti osloveni jeho titul a dohodneme se, zda chce byt oslovovan kiestnim
jménem nebo piijmenim, v jaké podobé a tvaru. V nekterych zemich se pouzivaji
zdvotilostni fraze, naptiklad ,jak se mas“, na které se odpovida stejnou frazi. Dalsi
odlignosti je tvorba jména (Novy, 2015). V Ceské republice si zeny pfi shatku vétsinou
prebiraji pfijmeni manzela, v Rusku pii narozeni déti dostanou kiestni jméno, za kterym
je jméno a ptijmeni otce. V Jizni Koreji se uvadi prvni ptijmeni, dale stfedni jméno
a nakonec kfestni jméno. Problematika pravdy je také odli$na v riiznych zemich. V. CR
je normalni a bézné fikat pravdu, ale napiiklad v Afghanistanu se pfi rozhovorech
pravda nepouziva. Afghanci rad¢ji 1Zou, nez aby fekli pravdu, kterou by mohli nékoho
urazit. V Ceském jazyce rozliSujeme tykdni a vykani, kdy zdvoftilosti je pouziti
mnozného Cisla a tedy vykani. (Venglatova, 2006).

Prostfednictvim verbalni komunikace, tedy slov, je pfedavana pouze malad cast
zprosttedkovavanych informaci. VéEtSina sdéleni je komunikovéna beze slov, tedy
nonverbalné ¢ili neverbalné. Neverbalni komunikace zahrnuje ton a kvalitu hlasu,
ale predevsim fe¢ téla, tedy mj. mimiku, gestiku, haptiku, posturologii, proxemiku,
doteky nebo téz upravu zevnéjsku. (Kutnohorska, 2006). Spatenkova (2009) uvadji,
ze mimoslovné je pfedavana vice nez polovina informaci.

Neverbalni komunikace je nejstarsi zptisob socialniho chovani. Pii rozhovoru dvou
lidi sd€lujeme nejvice informaci fe¢i téla a tonem hlasu. K druhim neverbalni
komunikace patfi mimika, haptika, proxemika, kinezika, paralingvistika a také
naptiklad uprava zevnéjSku. Mimikou dokaZzeme vyjadiit zakladni emoce jako je Stésti,
piekvapeni, strach, radost, smutek, klid, rozCileni a dalsi. Haptikou stimulujeme
receptory zakonéené v kuzi. S proxemikou souvisi osobni zony ¢lovéka, jako je intimni
zOna, osobni zOna, spolecenskd a vefejnd. Sestry tyto zony u klientl Casto naruSuji.
NaruSeni intimni zony by ale mélo byt se souhlasem pacienta a pouze na profesionalni
urovni. Pfenosem informaci vyjadienych polohou a drzenim téla se zabyva
posturologie. Ruce zkiizené pies hrudnik vyjadiuji v nasi kultufe obranu. Ve Finsku
postoj €loveka s rukama v kapsach vyjadiuje nezdvoftilost. Kinezika se zabyva pohyby
lidského téla. Gestika zase pohyby téla, které doprovazeji komunikaci. Mezi nejhlubsi

neverbalni projev patii pohled, respektive o¢ni kontakt. Ve zdravotnictvi je tento druh
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neverbalni komunikace pouzivan velmi Casto pfi vySetfovani pacientd. Do oblasti
paralingvistiky spada barva a vyska hlasu, jeho intenzita a melodie. Nedilnou soucasti
neverbalni komunikace je i1 Gprava zevnéjSku. Pro urcité kultury je velmi dalezité, ktera
cast téla ma byt zahalend, naptiklad v Indii je nemravné obnazeni ramena nebo horni
cast paze. (Ivanova, 2005; Ptacek, 2011)

Ivanova (2005) uvadi, ze ne vSechny projevy maji pro vSechny pfijemce stejny
vyznam a vyklad. Abychom piedesli nesrovnalostem pii neverbalni komunikaci,
je potieba znat emické projevy (projevy typické pouze pro urcitou skupinu) a etogramy
(jednotné chovani spolecné¢ vSem lidem). Ptacek (2011) uvadi nékolik piikladi,
mj. tsmév muze byt vykladan mnoha zptsoby a ne pro kazdou kulturu je pozitivnim
projevem tak jako pro nds, na druhou stranu existuji univerzaln¢ srozumitelné
neverbdlni komunikacni projevy, kterymi jsou napiiklad pohyb cela a oboci
pii vyjadieni prekvapeni, zamraceni obliceje nebo zatéti pésti pti zlosti, zakryti oblieje
rukama pfi studu nebo objimani a libani.

Podle Mikulastika (2009) je pii zahdjeni komunikace velmi dilezita znalost
zvyklosti ohledné¢ podavani ruky. LiSi se mira stisku, potieseni rukou, u nékterych
mensin potvrzujeme stisk pravé ruky jesté prekrytim levou rukou, u jinych je podani
ruky zcela tabu. TéZ ptivitani polibkem se rtizni, pro nékteré narody je bézné polibeni
ruky, u jinych se 1isi pocet polibkii na tvar. Komunikace pii oSetfovatelské péci se tyka
také problematika doteku, kterou rozvadi Kopecka (2015). Dotykame se nejen pii pouhé
komunikaci, jako projev pfitomnosti ¢i empatie, ale dotek je hojné pouzivan
pii nejruznéjSich vysetienich. Kulturné se 1iSi, kdo se koho smi a nesmi dotknout,
na kterych mistech je dotek piipustny, na kterych je tabu a také cetnost dotekti obecné.

Alternativni zptisob komunikace pomoci karet s piktogramy muze byt dle Nového
(2015) sice mirné zdlouhavy, ale umozni nam komunikaci s pacientem, se kterym jsme
nenalezli spole¢ny jazyk, tak jako s pacientem negramotnym nebo ditétem. Ivanova
(2005) dopliuje, ze nezbytnou podminkou pro pouziti piktogramil je spolupracujici
pacient.

Spiritualita je dalSi oblasti specifickych kulturnich potieb. NaboZenstvi a vira

vyrazné ovliviji jedince v jeho kazdodennim Zivoté, odraZeji se v jeho konkrétnim
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chovani a v dob¢ nemoci se k nim véfici Casto upina jako ke své hlavni jistoté. Je proto
pochopitelné, ze pacienti/klienti pozaduji uspokojovani spiritualnich potfeb i béhem
hospitalizace a zdravotnicky personal by to mél v ramci poskytovani holistické péce
respektovat a umoznit pacientovi a jeho rodiné¢ adekvatni duchovni prozivani (Hejna,
2010). Nabozenské regule vyrazné ovliviiuji pacientovo/klientovo vnimani zdravi,
nemoci, umirani a smrti a determinuji akceptovatelnost amputace, transfuze,
transplantace nebo pitvy. (Ralbovska, 2010; Supinova, 2014).

Podle Kalvinské (2008) nektefi jedinci nahlizeji na nemoc jako na trest boht
za poruseni zvyklosti ¢i harmonie s pfirodou, jini jako na odplatu ¢i mstu za amoralni
chovani ¢i1 minulé hfichy, zatimco Cicha udava, ze onemocnéni je povazovano
za zkousku viry, ktera — pokud bude dostate¢né silnd — povede K uzdraveni. Také
mohou byt pacienti/klienti piesvédCeni, ze dojde k uzdraveni pfi pokéani nebo
prostiednictvim modliteb.

Duchovni ptresvédceni jedince vnitiné posiluje, coz je pro uzdravovaci proces
velmi dulezité, pomaha lidem akceptovat chorobu a planovat budoucnost. NaboZenstvi
dokaze dat smysl nejen zivotu, ale i smrti, a tak na ni jedince pfipravit (Hejna, 2010).

Neéktera nabozenska presvédceni jsou vsSak v rozporu s oSetfovatelskou praxi.
Ralbovska (2010) upozoriuje, ze odmitanim urcitych oSetfovatelskych tkoni miize
dojit k ohrozeni Zzivota, kupfikladu u svédkd Jehovovych pii odmitani transfuze.
Ohrozeni zivota muze také nastat samotnym vykonavanim ndbozenskych rituala

¢i tradi¢nim zpusobem lécCitelstvi.

Stravovani a s nim spojené navyky mohou byt dalsi pifi¢inou nedorozuméni mezi
pacientem/klientem a oSetfovatelskym persondlem. Kulturni zvyky ovliviiuji nejen
vybér, ale i1 zplisob pfijimani potravy. Ndzory na vyzivu a stravovani mohou vyrazné
ovliviiovat zdravi pacienta a také jeho adaptaci na nemocnini prostiedi. Spatné
stravovani nebo S$patné stravovaci navyky byvaji jednou z vyznamnych pficin
onemocnéni. Kulturni a ndbozenské zvyklosti mohou mit vliv nejen na vybér potravin,
ale 1 na zplsob pfijimani potravy. Hlavnim ukolem sestry je ziskat specifické
a podrobné informace o stravovacich navycich, zvlastnostech a omezenich, vénovat

pozornost preferovanym a odmitanym potravindm, pitnému reZimu a druhim néapoji
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¢i zpusobu stolovani (Kober, 2008). Sestra by méla umét odlisit patologické chovani
od chovani kulturné¢ podminéného, kuptikladu dodrzovani ptlistu od nechutenstvi
apodobné. Neméné dulezité¢ je zjisténi, zda existuji alergie ¢i intolerance nékterych
potravin nebo omezeni spojena s pfijimanim parenteralni vyzivy. Nabozenské regule
zpravidla udavaji druhy masa, které se nesméji konzumovat, v nékterych piipadech
i druhy ryb, které jsou téz tabu. Urcuji, jak mize ¢i musi byt maso upraveno, ¢i jak musi
byt zabito zvife ke konzumaci. Kulturné ovlivnéné je 1 stolovani, pocet jidel a jejich
rozlozeni béhem dne, pouzivani piiboru ¢i jedeni pouze lZici, zpisob konzumace
nékterych potravin, kterym potravinam jsou prfipisovany lécivé ucCinky, pii jakych
prilezitostech se pije kava a ¢aj, kdy se smi pit alkohol ¢i jak se naklada se zbytky
(Bubik, 2005; Kopecka, 2015).

I pti poskytovani néceho tak bézného, jako je hygienické péce, je nutné akceptovat
nékolik kulturné ovlivnénych zvyklosti daného pacienta/klienta. Pro vétSinu jedinci
je velmi dillezité zachovani intimity, a tak nejradé€ji vykondvaji osobni hygienu sami,
Vv piipadé nutnosti pomoci upfednostiiuji ¢lena vlastni rodiny, v mnohych piipadech
pokud mozZzno stejného pohlavi. Nékterym Zzenam vira zakazuje odhaleni téla,
a tak se sprchuji v Satech, které si pii tom v podstaté i perou (Domenig, 2007).

Neékteré ukony osobni hygieny jsou V cizich kulturdch povinné. Je jimi tfeba
ritudlni myti, jeZ béznd hygienicka péce nemiize nahradit. Provadi se kuptikladu pied
motlitbou, jidlem nebo pii stavech, které povazuje dana kultura za znecistujici. DalSim
ritualnim hygienickym opatfenim je muzska obiizka (Cicha, 2007).

Sestra podle Kutnohorské (2013) musi brat v potaz, ze pti poskytovani hygienické
péfe muze piijit do kontaktu s jedincem, pro kterého nejsou tekouci tepla voda,
zachodova misa ¢i pisoar samoziejmosti. Pokud mozno by mély byt pfi poskytovani
hygienické péce zohlednény pacientovy/klientovy preference, napiiklad denni doba

sprchovani/koupani ¢i frekvence myti vlasii nebo holeni.

1.3.4 Multikulturni kompetence v oSetiovatelstvi
Ziskavani kulturni kompetentnosti je celozivotni proces, ktery si dle Abrama

(2007) zada celozivotni vzdélavani a zdokonalovani se v interkulturni problematice.
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Kulturni kompetenci neboli kulturni zptisobilost definuje Ptacek (2014) jako nabyvani
znalosti o kulturné odliSnych etnickych skupinach obyvatel. Kulturni kompetence
je nezbytna k poskytnuti kulturné¢ kompetentni péce. Kulturné¢ kompetentni
zdravotnicky pracovnik ma dle Abrama (2007) védomosti, diky kterym muize
poskytnout vhodnou, ,na miru uSitou“ péci pacientovi/klientovi odlisného
sociokulturniho puvodu a odlisného jazyka. Zna specifické znaky kultury
pacienta/klienta, které ovlivituji jeho chovani a jednani, zaujima k t€émto odliSnostem
nekritizujici a neodsuzujici postoj, akceptuje je a umi s nimi pracovat. Je citlivy
k sociokulturnim odli$nostem pacienta/klienta a rozezna je od patologickych jevi.

Kulturni kompetence rozdéluje Repo (2016) na obecné a specifické. Kulturné
obecné kompetence jsou pouzitelné napii¢ kulturami, kulturné specifické kompetence
jsou zvlastni pro konkrétni skupiny.

V kontinualnim rozvijeni kulturni zpusobilosti zdravotnického pracovnika hraje
vyznamnou roli zpracovani oSetfovatelskych modell a teorii. Mezi nékteré autory teorii
a modelu, ktefi ve svych pracich definovali multikulturni kompetence, patii Madeleine
Leininger, Josepha Campinha—Bacote, Larry Purnell ¢i Irena Papadopoulosova

se spoluautorkami Mary Tilkiovou a Ginou Taylorovou.

1.3.4.1 Modely pro rozvijeni kulturni kompetence

Josepha Campinha—Bacote je jednou zautorek, ktera navazuje na teorii
transkulturniho oSetfovatelstvi Madeleine Leiningerové. Je autorkou modelu Rozvijeni
kulturni kompetentnosti. Podle Urickové (2010) zastava ndzor, Ze kulturni zptisobilost
neni definitivni stav, ale d¢j, kontinualni proces nabyvani schopnosti poskytnout
kulturné uzplsobenou péci vychazejici z kulturniho dédictvi, pfesvédceni a postoju
téch, kterym je poskytovana.

Hlavnimi pojmy procesu kulturni zptsobilosti Bacotové (2002) jsou kulturni ptani
a touhy, kulturni uvédoméni a védomi, kulturni védomosti, kulturni zkuSenosti
a dovednosti a kulturni setkavani/potkavani. Kulturni prani je alfou a omegou ziskani
kulturni kompetence. Zakladem vSeho je motivace sestry/oSetiovatelského personalu

stat se kulturné kompetentni, uvédomélou, mit védomosti a ocekavat setkani. Kulturni

28



prani zahrnuje touhu setkavat se s kulturnimi odliSnostmi, obohacovat se jimi,
akceptovat rozdily a stavét na podobnostech. Kulturni uvédomeni/védomi je proces
uveédomeéni si vlastni ptislusnosti k vlastni kultufe, pfedsudkt a piredpoklad o nékom,
kdo je odlisny. Kulturni vedomosti zahrnuji nabyvani védomosti o ostatnich kulturach
a etnickych skupinach. Kulturni zkusenosti a dovednosti zahrnuji schopnost ziskat
relevantni informace o kulturné rozlicnych pacientech/klientech a adekvatné zhodnotit
pacientovy/klientovy potieby ¢&i problémy. Kulturni potkdvani/setkavani je proces
interakce zdravotnika a pacienta/klienta z kulturné odlisného prostiedi. Interakce
s pacienty zdokonaluji ¢i upravuji existujici nazory oSetfovatelského personalu
na kulturni skupiny a zabrani stereotyptim.

Rozvijeni kulturni kompetence rozdéluje Bacote (2002) do Ctyt fazi, jimiz jsou faze
nevédomé¢ nekompetentni, védomé nekompetentni, védome¢ kompetentni a nevédomé
kompetentni. Na zacatku procesu miize byt poskytovani oSetfovatelské péce bez
ptislusnych kulturnich znalosti, neuvédomovani si €1 neptipousténi si tohoto nedostatku.
Toto stddium nazyva Bacote ,,fazi nevédomé nekompetentni®. V druhé fazi, vedomeé
nekompetentnosti, opét nema poskytovatel péce odpovidajici znalosti pro poskytnuti
kulturn¢ ohleduplné péce, o tomto nedostatku ale vi, nema vSak motivaci s tim néco
Vedomé kompetentni poskytovatel péce vynalozi tsili k ziskani interkulturnich
védomosti, nabyté znalosti o rozdilnosti kultur a kulturné specifické intervence aplikuje
do oSetiovatelského procesu; nevedomé kompetentni poskytovatel péce poskytuje

kulturné vhodné intervence intuitivné a automaticky.

Zatimco rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi ve Spojenych statech formovala
Madeleine Leiningerova, v Evropé to byla Irena Papadopoulosova. Spolu s kolegynémi
Mary Tilkiovou a Ginou Taylorovou publikovala model kulturnich kompetenci. Jejich
cilem bylo zavést multikulturni/transkulturni problematiku do profesni ptipravy
zdravotnich pracovnikli a pomoci jim tak rozvinout kulturni kompetence. Nabyvani
kulturni kompetence je v modelu rozdéleno do Ctyf stupili, kterymi jsou kulturni

vedomi — uvédoméni si vlastni ptislusnosti k vlastni kultufe a kulturnimu dédictvi,
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zhodnoceni své miry etnocentrismu a kulturni stereotypizace; znalost kultury — znalosti
o ostatnich kulturnich a etnickych skupinach, o jejich zplisobu a stylu zivota, zvycich,
hodnotéach, ptesvédéeni, zplsobu komunikace; kulturni senzitivita — navazani
fungujiciho rovnocenného vztahu s pacientem/klientem zalozeného na empatii, prijeti
sociokulturnich odliSnosti pacienta/klienta, respektu a daveéte; kulturni kompetence —
aplikace tii predchozich stupnt, praktické zrucnosti, schopnost posouzeni potieb
pacienta/klienta, schopnost poskytnuti péce bez predsudki a stereotyptl, schopnost celit

rasismu (Plevova, 2011).

Model ziskavani kulturnich kompetenci Larryho D. Purnella mizeme pro jeho
obsahlost vyuzit 1 k provadéni kulturniho hodnoceni. Podobné jako M. Leiningerova
zaClenuje Larry Purnell do svého modelu koncept transkulturni péce. Jako nékteré
pfedchozi modely byl 1 tento vytvofen pro vzdélavani oSetfovatelského persondlu
k rozvijeni jeho kulturnich kompetenci. Premisou Purnellova modelu je vnimani kultury
jako velmi silného faktoru, ktery ovlivituje nejen zdravi a nemoc, ale také prijimani
zdravotni péce, jeji poskytovani a dopad oSetfovatelskych intervenci (Purnel, 2002).
Kulturni kompetenci vidi Purnell (2013) jako neukonceny proces, ktery mize mit Ctyfi
faze, stejné tak jako je definovala J. C. Bacote (2002). Jedna se o faze nevédomé
nekompetentni, védomé nekompetentni, védomé kompetentni a nevédomé kompetentni.

Kruhové zobrazeni Purnellova modelu pfedstavuje celistvost interakce bio—
psycho—-socio—kulturni osobnosti ve vztahu ke 12 kulturnim oblastem a neznamym
proménnym, které na tuto jednotu maji vliv. Odrazi se tu holistické pojeti filozofie.
Jadro modelu neni blize specifikovano a predstavuje nezndmé proménné, které mohou
mit vliv na kulturni oblasti. Z jadra vychazi téchto dvanact domén, a to komunikace,
rodinné role a organizace, problematika zaméstnanosti, biokulturni ekologie, vysoce
rizikové chovani, vyziva, téhotenstvi a rodi€ovska praxe, smrt a s ni spojené ritudly,
spiritualita, zdravotnické praktiky, poskytovatelé zdravotnické péce, piehled a dédictvi.
Vsechno to obklopuje bio—psycho—socio—kulturni jednota — jedinec, kultura, komunita

a globalni spole¢nost (Plevova, 2011; Tothova, 2012).
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1.3.4.2 Modely pro ziskdavani kulturnich dat
K modelim uréenym pro ziskdvani kulturnich dat fadime Model a teorii
transkulturni péce, Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péce a Blochiv privodce

etnicko—kulturnim posuzovanim.

U zrodu transkulturniho oSetfovatelstvi v USA stala profesorka Madeleine
Leiningerova se svym Modelem a teorii transkulturni péce. Pavlikova (2006) uvadi,
ze se Leiningerova zajimala o vlivy kultury na chovani jedinct rtiznych narodnosti
a etnik a ze v praxi vidé€la, ze chovani jednotlivce se odliSuje dle jeho zvyklosti v dané
kultufe — na tom zavisely nasledné reakce na hospitalizaci, operacni vykony,
jednoduché sesterské vykony a dalsi. V roce 1960 definovala Leiningerova transkulturni
oSetfovatelstvi. Jako teoretickd vychodiska pouZila M. Leiningerova pojmy z kulturni
a socialni antropologie, kterymi jsou mj. dominantni kultura a subkultura (Ziakova,
2007). M. Leiningerova je autorkou Teorie transkulturni péce, kterd je podle svého
grafického zndzornéni nazyvana téZ modelem vychéazejiciho slunce. Pavlikova (2006)
uvadi, ze tento model znazornuje kulturni rozmanitost a univerzalitu oSetfovatelské
péce. Leiningerova vychazela z pfedpokladu, Ze péce je univerzalni fenomén, ale jeji
pojeti, proces poskytovani, formy a modely jsou kulturné podminéné. Typy, modely
a procesy péce se lisSi mezi jednotlivymi kulturami a subkulturami, kazda kultura ma
svoji tradi¢ni (lidovou) péci a formalni (profesionalni) oSetfovatelskou praxi.
Terapeuticka oSetfovatelskd péfe miize nastat jediné tehdy, kdyz jsou znamé
a pii1 poskytovani péce respektované kulturni hodnoty, vyrazy a praktiky. Leiningerova
(2007) ve svém modelu definovala hlavni jednotky oSetfovatelstvi, a to cil
osSetrovatelstvi — poskytnout osobdm rozdilnych kultur vSestrannou a kulturné
specifickou péci; pacient/klient — holisticka bytost ovlivnéna socialnim prostfedim,
pricemz spolecenskd kultura, filozofické nazory a hodnoty se transkulturné 1isi a osoby
tak rtizné vnimaji nemoc, 1é¢bu, zavislost a nezavislost; role sestry — poznat kulturni
pozadi pacienta/klienta, poznat tradi¢ni zpiisob péce prislusny jeho kultute a vyuzit jeho
kladnych stranek v profesiondlni péci; ohnisko zasahu — problém souvisejici s rozdilem
dominantni kultura versus subkultura, problém s rozdilnosti kultur; zpiisob zasahu —

sestra pusobi jako zprostiedkovatel mezi tradicnim a profesiondlnim systémem
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oSetfovatelské péce; dusledky — zdravi a blaho nebo klidnd smrt pacienta/klienta,
dosazena kulturné vhodnymi prostiedky a zpusoby péce (Leininger, 2007; Pavlikova,
2006; Ziakova, 2007).

Teorie a jeji koncepce jsou graficky znazornéné jako model vychdzejiciho slunce,
ktery ma cCtyfi Grovné sefazené od nejabstraktnéj$i (prvni) po nejméné abstraktni
(¢tvrtou) uroven. Prvni uroven — filozoficky ndzor — zobrazuje filozoficky nazor
a uroven socialniho systému, fadi se nad kulturu; druhé uroven — poznatky o jedincich —
obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupiniach a institucich v odliSnych
zdravotnickych systémech a urcuje kulturné specifické a vyznamné vztahy k péci
o zdravi; tfeti Groven — Charakteristiky kazdého systéemu — poskytuje charakteristiky
kazdého systému a specifické rysy kazdé péce; cCtvrtda uroven — rozhodovani
a poskytovani oSetrovatelské péce — zahrnuje rozhodovani a poskytovani osetfovatelské
péfe v oblastech zachovani anebo udrzovani kulturni péce, ptizpisobovani nebo
vyjednavani kulturni péce, tvorbu novych nebo restrukturalizaci jiz existujicich
kulturnich vzorci. Na cCtvrté tUrovni se rozviji transkulturni oSetfovatelstvi tak,
ze je poskytovand péce shodna s hodnotami té kultury, ke které pacient/klient patfi.
Slune¢nimi paprsky jsou zndzornéné socialni a kulturni struktury, které maji vliv
na jedince a ovliviiuji tak nejenom jeho vnimani zdravi a nemoci, ale také zpiisob péce,
kterou jedinec vyuziva (Kober, 2008; Leininger, 2007; Plevova, 2011). Na praci

Madeleine Leiningerové navazalo mnoho dalSich autori a autorek.

Dal§im z modelt transkulturniho hodnoceni pacienta/klienta je Model Kulturné
ohleduplné a uzpiisobené péce autorek Joyce Newman Gigerové a Ruth Elaine
Davidhizarové. Autorky navazuji na transkulturni oSetfovatelstvi Madeleine
Leiningerové. Na rozdil od teorie transkulturni péfe Leiningerové je model Gigerové
a Davidhizarové prizplisobeny vice praxi, je zaméfeny na piimou praci sester
S konkrétnim pacientem/klientem V inicidlni fazi oSetfovatelského procesu a akceptuje
potfeby sester prubéZzné hodnotit stav potfeb pacienta/klienta a kulturni proménné
spole¢né s jejich vlivy na chovani pacienta/klienta ve zdravi i v nemoci (Sedlakova,

2007).
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K premisdm modelu patii respektovani kulturni svébytnosti jedince a poskytovani
kulturné diverzifikované a ohleduplné péce. Sestry si musi béhem poskytovani péce
uvédomit své vlastni kulturni zaloZeni a vyvarovat se projekci vlastnich kulturnich
predstav na pacienta/klienta (Spirudova, 2006).

Model Gigerové a Davidhizarové nabizi sestram systematicky postup
pro hodnoceni Sesti zadkladnich kulturnich veli¢in, ¢imz zrychluje a zefektiviluje
praktickou péci a vybér vhodnych osetfovatelskych intervenci. K uvedenym kulturnim
veli¢inam podle tohoto modelu patii kulturné svébytny jedinec, biologické odliSnosti,
pojeti Casu, socialni zac¢lenéni, prostor a komunikace.

Kulturné svébytny jedinec (pacient/klient) predstavuje svébytnou bytost s vlastnim
kulturnim zalozenim danym kulturou, rasou, teritoriem, odkud pochazi, a ptipadnym
¢asovym posuvem oproti mistu ptivodu.

Biologické odlisnosti, Vpodstate¢ téz genetické odliSnosti jsou dal§imi znaky,
kterymi se od sebe liSi jedinci jednotlivych lidskych ras. VSimdme si vizualnich
odlisnosti jako télesn¢ vysky a hmotnosti, stavby téla, zbarveni kize, o¢i ¢i vlasi;
rozdili v laboratornich hodnotach — hemoglobin, hematokrit, srpkovité buiiky, nebo
geneticky podminénych onemocnéni specifickych pro danou populaci. Sledujeme
vnimavost jedinct k nemocem a onemocnénim, stresovym situacim a preferenci
uréitych pokrmi ¢i vyhybani se jim. Viiv prostredi a vychovy determinuje vnimani
zdravi a vztah k zdravotnickym sluzbam. Sestry by mély znat definici zdravi
a onemocnéni dané kultury a miru efektivnosti obvykle poskytované péce o zdravi
v dané kultufe. Vira v nadpfirozené sily, kouzla a modlitby mize vést k odmitani
zdravotni péce a jejimu tézSimu poskytovani.

Pojeti casu je pro sestry dilezitd informace v zavislosti na prevenci (nejlepsi
orientace na budoucnost), terminech vySetieni ¢i pravidelném uzivani 1ékt. Dale
se sestra zajima o denni rozvrZeni aktivit, denni rezim, pracovni dobu, vyuziti casu
¢1 spankové zvyklosti.

Socialni zaclenéni se tyka socialni role a funkce jedince, jeho postaveni, nejcastéji
ve vztahu K roding, praci, celkové spolecnosti. Struktura skupiny a jeji organizace maji

vzdy vztah ke kultufe a etnicité. Sestra se zajimd o rodinny stav, pocet déti,
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vicegenera¢ni rodinu a jeji hierarchii, zdravotni stav ¢lend, socidlni a pracovni
postaveni, traveni volného ¢asu apod.

Prostor, respektive interpersonalni prostor se tyka vzdalenosti mezi jedinci, ktefi
jsou ve vzajemné interakci. Kazda osoba ma své vlastni vnimani prostoru, své intimni,
osobni, socidlni a vetfejné zény. Tuto distanci urcuje i kultura. Sestra musi zjistit
vhodnou, pacientovi/klientovi pifijemnou vzdéalenost pro komunikaci a sleduje
udrzovani blizkosti/vzdalenosti pacienta/klienta k ostatnim osobam.

Komunikace byva nej¢astéjsim a nejzavaznéjsSim problémem pii poskytovani péce
pacientovi/klientovi odlisné kultury, odlisného jazyka. Je dilezité zjistit matefsky jazyk
pacienta/klienta a jakymi dal$imi jazyky je schopen hovotit. V§imame si hlasu — jeho
kvality a sily; zptisobu vyjadfovani — zietelnosti vyslovnosti, pouzivani pauz a mlceni.
Neméné dulezité¢ je vSimat si reakce na dotek, vyznamu usmévu a uzivani neverbalni

komunikace (Giger, 2013; Téthova, 2009; Tothova, 2012).

Dalsim systémem pro ziskavani kulturnich dat je Priivodce etnicko—kulturnim
posuzovanim B. Blocha. Svoji charakteristikou se podoba modelu Gigerové—
Davidhizarové, ale je podrobnéjsi, specifictéji identifikuje etnicko—kulturni zvlastnosti
a je vice orientovany na oSetfovatelskou praxi. Priivodce B. Blocha se d€li na Ctyfi
kategorie popisnych etnicko—Kulturnich charakteristik, a to kulturni, sociologické,
psychologické a biologicko—fyziologické.

Kategorie kulturnich charakteristik zahrnuje informace o socio—kulturnim ptvodu
pacienta/klienta, jazyku a  komunikacnich  dovednostech, vlivu  kultury
a pacientovy/klientovy nazory na zdravi. Zakladnimi udaji jsou etnicky puvod
pacienta/klienta, jeho rasa a misto narozeni, zaznameniavdme dal$i mista pobytu
pacienta/klienta, jak casto se st¢hoval a zda v pribéhu svého zivota zil na vesnici
¢1 ve méste.

Nezbytné jsou pro sestry udaje vztahujici se k jazykovym a komunikacnim
zvyklostem. Sestry se dotazuji na jazykovou vybavenost pacienta/klienta, zjist'uji,
v kterych jazycich je schopen ¢&ist, v kterych psat, ktery jazyk je jeho matefskym

jazykem a ktery pouziva kuptikladu pouze v praci.
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Co se tyce komunikace, je potieba se jejim stylem piizplsobit zvykim
pacienta/klienta. Sestry tfesi otazky tykajici se vhodného tempa komunikace, o¢niho
kontaktu, norem diivérnosti, vykladu neverbalni komunikace.

Dalsi oblast je zaméfena na kulturné podminéné chovani. V této oblasti nesmi
sestry opomenout zjistit, jaké ma pacient/klient navyky a jaké dodrzuje zvyky. Sestry
zjistuji, jaky vyznam je piipisovan soukromi, zdvoftilosti, ticté ke starSim lidem, jaké
chovani je pfi projevovani emoci, pocitl ¢i reakci na nemoc kulturou akceptovano a jak
kultura omezuje odhalovani téla ¢i nékteré chirurgické zakroky.

Soucasti kulturnich tidajii jsou i nazory tykajici se zivota a smrti, zdravi a nemoci
a systému zdravotnické péce. Sestry sleduji miru diaveéry ke vSeobecnému systému
poskytovani zdravotni pée a IéCitelské praktiky dané kultury. Se zdravim tizce souvisi
nazory na vyzivu — preferovana ¢i odmitana jidla, a stravovaci praktiky — zplsob
ptipravy jidla, rozdé€leni jidel béhem dne.

Kategorie sociologickych charakteristik zahrnuje socio—ekonomické postaveni
jedince a jeho rodiny ve spolecnosti. Sestry zjiStuji informace o ekonomickém
postaveni jedince, jeho postaveni a roli Vroding, postaveni dalSich clenti rodiny,
pracovni pozici a pfijmu, kdo rodinu zabezpecCuje financné, statut rodiny
ve spolecnosti... Zjistuji také vzdélanostni uroven jak jedince, tak rodiny, coz by jim
mélo pomoci vhodné pfizptisobit komunikaci. Zdravotnicky personal se zajima
o pribuzné, blizké pratele ¢i kamarady, bere rodinu jako podpiirnou skupinu a jsou pro
n¢j velmi cenné informace, zda a jak moc je dilezit¢ byt béhem hospitalizace Clena
rodiny neustdle s nim a zda a jak se chtéji jeho blizci podilet na oSetfovatelské péci
0 pacienta kuptikladu pti koupani ¢i krmeni. Sestry se téz zajimaji o vliv podptirnych
instituci na pacienta/klienta a zamétuji se na institucionalni rasismus.

Kategorie psychologickych charakteristik zohlediiuje psychologickou stranku
pacientovy osobnosti zahrnujici v prvni fadé jeho sebehodnoceni, dale mentalitu,
religiozni vlivy a reakce na ovlivilujici faktory a stres.

Sestry by si mély vS§imat, jak pacient/klient projevuje rasovou a kulturni identitu,
zda se identifikuje s n&jakou etnickou skupinou a mély by zjistit podobnosti s jinymi

¢leny dominantni spole¢nosti nebo kulturni ¢i rasové skupiny.

35



Existuje mnoho faktori, které mohou ovlivnit sebevédomi jedince. Sestry
by si mély v§imat, jak na pacienta/klienta plsobi a jak na n¢ on reaguje. Takovymi
faktory mohou byt kuptikladu rodina, spoluzaci, zevni prostiedi ¢i instituce. Dilezité je
si také vsSimat, jak se pacient/klient vyrovndva s rasismem nebo oSetfovatelskym
personalem, ktery opomiji individudlni ptistup a posuzuje lidi na zéklad¢ stereotypu,
nebot’ tyto faktory mohou vyustit v socialni tizkost, odmitani péce ve zdravotnickém
zatizeni nebo zdmérné ignorovani instituci poskytujicich tuto péci.

Vnimani zdravi a nemoci a vztah jedince k zdravotnickému zatizeni 1 personalu
jsou ovlivnény nejen mentalitou a chovanim urcité etnické ¢i kulturni skupiny,
ale nepochybné také nabozenskymi vlivy. Je tedy nutné odhalit, do jaké miry je vztah
ke zdravi, nemoci a jejim nasledkiim, oSetfovatelskym a lékaiskym praktikdm kulturou
a virou ovlivnén a jakou roli v procesu 1é€by maji talismany, nabozenské nazory
a posvatné ukony. Ani vyznam duchovnich Ciniteli nesmi byt opomenut. Kulturné
determinovano je 1 vyrovnani se se zatéZovou situaci, kterou nemoc a z ni vyplyvajici
omezeni nepochybn¢ jsou, a také vnimani bolesti.

Kategorie biologicko—fyziologickych charakteristik se zabyva Vprvni fadé
vizualnimi odliSnostmi, které jsou typické pro jedince jednotlivych etnickych a
kulturnich skupin. Mezi tyto rasové odliSnosti patii barva klize a sliznic, barva oc¢i,
struktura a barva vlasu, télesna vyska, typ kostry ¢i tvar obliceje. Zkouma také existenci
rustovych a vyvojovych charakteristik, kterymi jsou kuptikladu pohybové schopnosti,
tloustka a rozlozeni podkozniho tuku nebo kostni denzita, také se zaméfujeme na
vyhledavani odchylek v hematologickych systémech, laboratornich hodnotach nebo na
vyhledavani specifickych onemocnéni, kterd se Castéji vyskytuji u nékterych etnickych
a kulturnich skupin. Tyto rozdily mohou ménit naroky na poskytovani oSetfovatelské
péce, naptiklad je tfeba vé€novat pozornost barvé klize pfi hodnoceni jejich barevnych
zmén, jako je hypopigmentace ¢i hyperpigmentace, cyandza, erytém nebo ikterus

(Spirudova, 2006).

36



2 CILE A HYPOTEZY PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat a porovnat urovenl interkulturnich kompetenci oSetfovatelského
personalu ve vybranych zdravotnickych zatfizenich v Ceské republice a v némecky
mluvicich oblastech.

Cil 2: Prozkoumat, zda vybrana zdravotnickd zatizeni vytvaieji dostaCujici
podminky pro poskytovani kulturné kompetentni péce ze strany oSetfovatelského

personalu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Uroven cizojazyénych komunika¢nich dovednosti oSetiovatelského
personélu v CR se li§i od urovné personalu v némecky mluvicich oblastech.

Hypotéza 2: Uroven interkulturnich kompetenci osetfovatelského personalu v CR
se li$1 od trovné personalu v némecky mluvicich oblastech.

Hypotéza 3: personal v CR a némecky mluvicich oblastech ma rozdilné podminky

pro poskytovani kulturné kompetentni oSetfovatelské péce.

3 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast diplomové prace byla vybrana forma kvantitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat bylo anonymni dotaznikové Setieni, které probéhlo u
zdravotnického oSetfovatelského persondlu ve vybranych nemocnicich v Ceské
republice a némecky mluvicich zemich, konkrétné¢ v Némecku, Rakousku a ve
Svycarsku. Dotazniky, stejné tak souhlasy jsou uvefejnény v piiloze &islo 1 a 2,

respektive 3 az 10.

3.1 Metodika a technika vyzkumu
Pro vyzkumné Setfeni byl vytvofen anonymni dotaznik, ktery obsahoval celkem 28
otazek. V dotazniku bylo pouzito né€kolik druhti otazek. Ve vétsin€ ptipada se jednalo o

otazky uzaviené, respondenti mohli vybirat pravé jednu odpovéd z nabizenych
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moznosti, nebo zaSkrtnout vice odpovédi ze Skaly moznosti. V polouzavienych
otazkadch mohli respondenti doplnit nebo odivodnit svoji volbu konkrétni moznosti.
Dotaznik obsahoval i n¢kolik otdzek otevienych.

Distribuce dotaznikli probihala jednak on-—line, kdy byl mezi zdravotnicky
oSetfovatelsky personal rozeslan emailem odkaz na on—line dotaznik, jednak v klasické
tisténé podobé osobnim rozdanim na konkrétni oddéleni a naslednym zpétnym
odbérem. On-line vypliovani dotazniki bylo upfednostiiovdno ve vétSin€ piipadl
spoluprace s respondenty ze zahrani¢i, zatimco respondenti v Ceské republice vyplnili
vesmes dotaznik tiStény. Pokud nékteré zahrani¢ni nemocnice zvolily také metodu
vypliovani tisténého dotazniku, jejich distribuce a sber pak probihaly postou.

Ob¢ metody umoznily ziskat pravé pozadovany pocet dotaznik. Aplikace pro
vypliovani dotazniku on-line umozni nastaveni maximalniho poctu vyplnénych
dotaznik. Byla provadéna pribézna kontrola a neuplné ¢i neadekvatné vyplnéné
dotazniky byly deaktivovany, ¢imz bylo mozné ziskat pravé 30 dotaznikii z dan¢ho
oddéleni, respektive 60 z dané nemocnice. Osobni distribuce a sbér dotaznikli v prvnim
kole nepfinesly dostate¢ny pocet dotaznikti, vybrana oddéleni byla tedy kontaktovana a
navstivena podruhé a byl vyhledan oSetfovatelsky persondl, ktery dotaznik zatim jesté
nevyplnil. Do statistického zpracovani dat bylo zadmérné pouzito i nékolik neuplné
vyplnénych dotaznikli, jejichz zafazeni nijak nesnizi vahu vyzkumu, ale naopak
demonstruje neochotu nékterych respondentt dotaznik poctivé vyplnit.

Dotaznikii v papirové podobé bylo rozdano celkem 218 ve vSech zucastnénych
nemocnicich, které si zvolily tuto podobu. Vrétilo se jich vyplnénych 184, coz znamena
84% navratnost. Z nich bylo vyfazeno 24 ks (tj. chybovost 13 %) chybné vyplnénych
dotaznikd, tj. takovych, které by pii zafazeni do statistického vyhodnocovani dat
znehodnotily validitu vysledku, nebo by ho pfinejmenSim negativné ovlivnily. Jednalo
se napf. o nelplné¢ vyplnéné dotazniky ¢i dotazniky, v nichz bylo vybrano vice
odpovédi, nez bylo zaddnim povoleno. K vyhodnoceni zbylo pouzitelnych 160
dotaznikti, tedy ty, které byly vyplnény bezvadné. To jsou takové, které mohly byt
pouZity do statistického zpracovani sebranych dat, protoZe byly vyplnény ptesné podle

zadani, neobsahovaly vynechané ¢i neuplné vyplnéné otdzky, neobsahovaly vice
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zaSkrtnutych odpovédi u otazek, kde bylo mozno zaskrtnout pouze jednu odpovéd, a
podobné.

U on-line vyplnénych dotaznikl jsme mohli pfedpokladat stejnou chybovost, ale ta
Cinila pouze 4 %. Snizené procento chybovosti bylo dano tim, ze aplikace pro on-line
vypliovani dotazniku upozorni respondenta na neuplné¢ zodpovézenou otazku,
neumozni mu zaskrtnout vice odpovédi u otazek, kde se musi zaskrtnou prave jedna, a
neumoZzni odeslani nedostatetné¢ vyplnéného dotazniku. Ndavratnost dotazniku
vyplnénych on-line nemtize byt presné spocitana. Budeme—li vychazet z udaji z on—
line aplikace, ktera uvadi, ze byly dotazniky zobrazeny 372krat, a nebudeme-li
uvazovat moznost, Ze jeden respondent si mohl dany dotaznik zobrazit pted vyplnénim

nékolikrat, vyjde ndm 90% navratnost.

Tabulka 1: Navratnost a chybovost dotaznikti v zavislosti na nemocnici

Rozdano | Nevyplnéno | Vraceno | Vyfazeno | Chybovost | Navratnost | Zpracovano

Praha 84 14 70 10 14% 83% 60
St. Gallen 71 7 64 4 6% 90% 60
Do 0 8 0 % 89% 00
Weiz 73 8 65 5 8% 89% 60
alzburg 0 60 0 0% 92% 60
Papir 218 34 184 24 13% 84% 160
On-line 372 38 334 14 4% 90% 320
Celkem 590 72 518 38 7% 88% 480

Zdroj: vlastni statistika

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen z oSetfovatelského persondlu z internich a
chirurgickych oddéleni nemocnic v Ceské republice, Némecku, Rakousku a ve
Svycarsku. Z kazdé zemé byly vybrany dvé nemocnice, jedna z velkomésta a druha

z mésta menSiho. Vyzkumné vzorky tvotilo vzdy 30 sester a oSetfovatelek/oSetfovateld
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interntho a 30 sester a oSetfovatelek/osetiovatelii chirurgického oddéleni dané
nemocnice. Interni a chirurgickd oddé€leni byla vybrana jako standardni oddé€leni
podobna ve vSech nemocnicich k ziskani dostate¢ného poctu respondentil, jejich dalsi
odliSovani ve statistickém zpracovani dat nemé nijak vyznamnou vahu. Dotaznikové
Setfeni probéhlo v Ceské republice ve Fakultni nemocnici Motol v Praze a v Nemocnici
Téabor, a. s. V Némecku se dotaznikové Setfeni uskute¢nilo v Klinikum Dortmund a v
Carl-Thien—Klinikum v Cottbusu, v Rakousku v Landes—Krankenhaus ve mésté
Salzburg a Weiz. Ve Svycarsku se dotaznikového Setieni zucastnily nemocnice
v némecky mluvicim kantonu, a to Kantonsspital ve mésté Aarau a Kantonsspital ve
mesté St. Gallen. Z kazdé nemocnice bylo sebrano 60 dotazniki, tedy dohromady 120
Z kazdé zemé. Celkem tedy bylo k dispozici 480 dotaznik pro kvantitativni vyzkum.

3.3 Realizace vyzkumu

Aby byl nashromazdén dostate¢ny pocet podkladii pro vyzkumné Setfeni, bylo
béhem podzimu 2015 osloveno velké mnozstvi nemocnic, bohuzel vSak s Zalostnym
vysledkem. Bylo naplanovano provedeni dotaznikového Setfeni ve dvou rozdilné
velkych nemocnicich v kazdé zemi, tedy celkem ve Ctyfech statech. K ziskani souhlasu
k provedeni dotaznikového Setieni ve dvou nemocnicich z kazdé zemé bylo celkem
osloveno 41 nemocnic. E—mailem byly rozeslany zadosti o povoleni distribuce
dotaznik( se stru¢nou charakteristikou vyzkumu a s ndvrhem dotazniku. Tyto zadosti
byly adresované hlavnim sestram, respektive naméstkynim/naméstkim pro
oSetfovatelskou péc¢i vybranych nemocnic, v némecky mluvicich zemich tuto funkci
zastavaji ,,Pflegedirektor/in“. Zaroven bylo na oplatku nabidnuto poskytnuti stru¢ného
vyhodnoceni vysledkli vyzkumného Setieni, které by nemocnice mohly pouzit pro své
ucely. Podle piipominek oslovenych osob, se kterymi jsem byla v kontaktu, byl
dotaznik né€kolikradt upravovan az do findlni podoby. Ud¢€leni ¢i neudéleni souhlasu
trvalo v mnohych ptipadech vice nez ¢tvrt roku. Témét do vSech nemocnic byly e—
maily rozesilany opakované tfeba i Ctyfikrat a nemalo nemocnic ani neodpovédélo,

pfestoze nam bylo zpét doruceno potvrzeni o piecteni emailu.
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V Ceské republice byla Gsp&$nost ziskani souhlasu nejvyssi, k ziskani dvou
nemocnic byly osloveny pouze tfi. Souhlas s distribuci dotaznikti ud¢lila prazska
Fakultni nemocnice Motol a Nemocnice Téabor. Tteti nemocnice by vyzkum povolila
pouze v piipadé, ze bych byla jejim zaméstnancem nebo studentem.

V Rakousku bylo osloveno 9 zdravotnickych zafizeni. Souhlas udélila
Landeskrankenhaus Salzburg a Landeskrankenhaus Weiz. V obou piipadech byla
dohodnuta on-line distribuce dotazniki. Na zadost o povoleni vyzkumu nereagovala
pouze jedna nemocnice, ostatni alesponn odpovédély. Divody odmitnuti byly pievazné
casové.

V Némecku bylo osloveno 17 nemocnic, 2 souhlasily, 7 odmitlo a 8 neodpovédélo
ani po 1-2 urgencich, i kdyz u vSech pfiSlo potvrzeni o pieCteni. V nékterym
nemocnicich jsem byla odkazovana na dalsi a dal$i kompetentnéj$i osoby, nakonec vSak
se zapornym vysledkem. Jako divod byla bézné uvadéna ¢asova vytizenost, nezdjem o
zahrani¢ni vyzkum. S vyzkumem nakonec souhlasily nemocnice Carl-Thiem—Klinikum
Cottbus a Klinikum Dortmund. Nemocnice Dortmund si nejdiive vyzadala dopliujici
informace k vyzkumu a diplomové praci a také pozadovala oficialni zadost z univerzity,
kterou ji poskytla vedouci mé diplomové prace. S nemocnici Dortmund bylo dohodnuto
on-line vyplinovani dotazniku, v nemocnici Cottbus prob&hl sbér dat na jejich ptani
V tisténé podobée postou.

Ve Svycarsku bylo osloveno 13 zdravotnickych zafizeni, ¢imZ jsem v podstaté
vycCerpala vSechny mozZnosti srovnatelnych zafizeni s ostatnimi ve vyzkumu, nebot’ byly
vybirany pouze kantony, kde je ufednim jazykem ném¢éina. Odmitnuti bylo obdrzeno od
8, zadnd odpovéd’ od tii. Ze Svycarskych nemocnic se s vyzkumem souhlasily
Kantonsspital Aarau Kantonsspital a St. Gallen. V obou piipadech byla zvolena forma

on—line dotazniku.

3.4 Statistické zpracovani dat
Ke statistickému zpracovani dat a nasledné tvorbé grafli a tabulek byl pouZit

program Microsoft Excel. K popisné statistice byly pouzity zakladni funkce jako
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Cetnosti, KdyZ, Suma a podobn&. Data byla zpracovana do tabulek a sloupcovych a
vyseCového grafu.

Statistické testovani hypotéz probihalo rovnéz v programu Microsoft Excel. Byl
pouzit Medidnovy test a Chi—kvadrat test dobré shody. Pro potieby téchto testii byl
vypocitan median, spole¢ny medidn a vytvofena kontingen¢ni tabulka. Vypoctena
hladina vyznamnosti p byla porovnavana se zvolenou hladinou vyznamnosti o = 5 %.

K vypoétu tzv. testového kritéria miize byt pouzit vzorec x? = ), %, kdy x2 je
tzv. testové kritérium, P pozorované cetnosti a O Cetnosti o¢ekavané. Pocet stupiti
volnosti N = n—1 byl v nasem ptipad¢ 1 a pii zvolené hladiné vyznamnosti o = 5 %
dosahuje podle tabulek kriticka hodnota vyznamnosti 3,841. Je—li hodnota testového
kritéria niz8i neZ kritickd hodnota vyznamnosti, rozdil mezi porovndvanymi skupinami
je statisticky nevyznamny a piijimame HO. Je—li hodnota testového kritéria vEtsi nez
kriticka hodnota vyznamnosti, rozdil mezi porovndvanymi skupinami je statisticky
vyznamny, Ho zamitdme a ptijimame Ha.

Plati Ho pro x2< 3,841< x2 plati Ha tak jako plati Ho pro x? >5 % > x?2 plati Ha
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4 VYSLEDKY

4.1 Popisna statistika dle nemocnic
Graf 1 - k otazce Cislo 1
Zastoupeni Zen a muzl
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zkoumany soubor tvofilo celkem 480 respondentti—zdravotnickych pracovniki, tj.

po 60 zdravotnickych pracovnicich z 8 nemocnic. Zastoupeni Zen a muza v jednotlivych
nemocnicich bylo 52:8 (86,7 % : 13,3 %) v nemocnici v Tabote, 54:6 (90,0 % : 10,0 %)
v nemochnici v Praze, 49:11 (81,7 % : 18,3 0) v nemocnici v St. Gallen, 51:9 (85,0 % :
15 %) v nemocnici v Aarau, 52:8 (86,7 % : 13,3 %) v nemocnici v Cottbusu, 39:21
(65,5 % : 35 %) v nemocnici v Dortmundu, 46:14 (76,7 % : 23,3 %) v nemocnici ve
Weizu a 42:18 (70,30 % : 30,0 %) v nemocnici v Salzburgu.
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Graf 2 - k otazce cislo 2
Vékové zastoupeni oSetrovatelského personalu

4 Tabor HPraha LISt.Gallen HAarau H Cottbus M Dortmund & Weiz H© Salzburg

25

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 nad 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentii vkazdé nemocnici byly vekové kategorie zastoupeny
nasledovné. V nemocnici v Tabofe je zastoupeni kategorie do 20 let 0 respondentt, 21—
25 let 12 (20,0 %) respondentd, 26-30 let 7 (11,7 %) respondentti, 31-35 let 9 (15,0 %)
respondenttl, 36—40let 16 (26,7 %) respondentl, 4145 let 10 (16,7 %) respondent, 46—
50 let 1 (1,7 %) respondent a nad 50 let 5 (8,3 %) respondentii. VV nemocnici v Praze je
zastoupeni kategorie do 20 let O respondentt, 21-25 let 13 (21,7 %) respondentti, 26—30
let 21 (35,0 %) respondent, 31-35 let 13 (21,7 %) respondentt, 3640 let 6 (10,0 %)
respondentt, 41-45 let 2 (3,3 %) respondenti, 46-50 let O respondentd a nad 50 let 5
(8,3 %) respondentti. V nemocnici v St. Gallen je zastoupeni kategorie do 20 let 0
respondentt, 21-25 let 6 (10,0 %) respondentt, 2630 let 14 (23,3 %) respondentti, 31—
35 let 10 (16,7 %) respondenti, 36—40 let 8 (13,3 %) respondentti, 4145 let 8 (13,3 %)
respondentt, 46-50 let 9 (15,0%) respondenti a nad 50 let 5 (8,3 %) respondentd.
V nemocnici v Aarau je zastoupeni kategorie do 20 let 0 respondentt, 21-25 let 3 (5,0
%) respondenti, 26-30 let 10 (16,7 %) respondenti, 31-35 let 14 (23,3 %) respondenti,
3640 let 14 (23,3 %) respondentti, 41-45 let 5 (8,3 %) respondentti, 46-50 let 6 (10,0
%) respondentti a nad 50 let 8 (13,3 %) respondentti. V nemocnici v Cottbusu je
zastoupeni kategorie do 20 let 0 respondentl, 21-25 let 0 respondentti, 26-30 let 0
respondentt, 31-35 let 8 (13,3 %) respondentii, 3640 let 5 (8,3 %) respondentt, 41-45
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let 17 (28,3 %) respondentt, 46-50 let 13 (21,7 %) respondentti a nad 50 let 17 (28,3
%) respondentl. V nemocnici v Dortmundu je zastoupeni kategoric do 20 let 0
respondentt, 21-25 let 4 (6,7 %) respondenti, 26-30 let 5 (8,3 %) respondentti, 31-35
let 8 (13,3 %) respondentd, 36—40 let 6 (10,0 %) respondentt, 41-45 let 5 (8,3 %)
respondentt, 46-50 let 10 (16,7 %) respondentt a nad 50 let 22 (36,7 %) respondenti.
V nemocnici ve Weizu je zastoupeni kategorie do 20 let 0 respondentd, 21-25 let 5 (8,3
%) respondentti, 26-30 let 15 (25,0 %) respondentti, 31-35 let 7 (11,7 %) respondentt,
3640 let 9 (15,0 %) respondentti, 41-45 let 10 (16,7 %) respondentt, 46-50 let 5 (8,3
%) respondenti a nad 50 let 9 (15,0 %) respondentd. V nemocnici v Salzburgu je
zastoupeni kategorie do 20 let 0 respondentti, 21-25 let 9 (15,0 %) respondentti, 26—30
let 13 (21,7 %) respondentt, 31-35 let 6 (10,0 %) respondentu, 36—40 let 7 (11,7 %)
respondentt, 41-45 let 13 (21,7 %) respondentt, 46-50 let 3 (5,0 %) respondenti a nad
50 let 9 (15,0 %) respondent.
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Z 60 respondenti v kazdé nemocnici byly kategorie vzdélani zastoupeny
nasledovné. V nemocnici v Tabote zodpoveéd€li kategorii stiedoSkolské vzdelani 32
(53,3 %) respondenti, vyssi odborné vzdelani 7 (11,7 %) respondentd, bakaldrské
vzdeélani 10 (16,7 %) respondentil, magisterské vzdélani 8 (13,3 %) respondenti a
ostatni vzdélani 3 (5,0 %) respondenti. V nemocnici v Praze zodpovédélo kategorii
stredoSkolské vzdelani 25 (41,7 %) respondentti, vyssi odborné vzdeélani 7 (11,7 %)
respondentl, bakaldrské vzdelani 26 (43,3 %) respondentti, magisterské vzdélani 2 (3,3
%) respondenti a ostatni vzdelani 0 (0,0 %) respondentti. V nemocnici v St. Gallen
zodpovédélo kategorii stredoSkolské vzdelani 0 (0,0 %) respondentl, vyssi odborné
vzdelani 30 (50,0 %) respondentl, bakaldrské vzdélani 7 (11,7 %) respondentd,
magisterské vzdelani 5 (8,3 %) respondenti a ostatni vzdelani 18 (30,0 %) respondentd.
V nemocnici Vv Aarau zodpovédéli kategorii stredoskolské vzdelani 4 (6,7 %)
respondenti, vyssi odborné vzdelani 31 (51,7 %) respondenttl, bakalaiské vzdélini 6
(10,0 %) respondentti, magisterské vzdelani 5 (8,3 %) respondentl a ostatni vzdéldani 13
(21,7 %) respondentti. V nemocnici v Cottbusu zodpovédéli kategorii strredoskolské
vzdélani 42 (70,0 %) respondenti, vyssi odborné vzdélani 12 (20,0 %) respondentd,
bakaldrské vzdelani 2 (3,3 %) respondenti, magisterské vzdelani 1 (1,7 %) respondent a

ostatni vzdelani 3 (1,7 %) respondenti. V nemocnici v Dortmundu zodpovédélo
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kategorii stredoskolské vzdeélani 29 (48,3 %) respondentt, vyssi odborné vzdeélani 6
(10,0 %) respondenttl, bakalarské vzdelani 4 (6,7 %) respondenti, magisterské vzdeélani
3 (5,0 %) respondenti a ostatni vzdelani 18 (30,0 %) respondentd. V nemocnici
ve Weizu zodpovédelo kategorii stedoskolské vzdelani 50 (83,3 %) respondenttl, vyssi
odborné vzdelani 0 (0,0 %) respondentt, bakaldrské vzdelani 4 (6,7 %) respondenti,
magisterské vzdelani 3 (5,0 %) respondenti a ostatni vzdelani 3 (5,0 %) respondenti.
V nemocnici v Salzburgu zodpovédéli kategorii striredoskolské vzdelani 52 (86,7 %)
respondenti, vyssi odborné vzdélani 4 (6,7 %) respondenti, bakalarské vzdélani 3 (5,0%)
respondenti, magisterské vzdelani 1 (1,7 %) respondent a ostatni vzdelani 0 (0,0 %)

respondentdl.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentii v kazdé nemocnici byly kategorie délky praxe zastoupeny
nasledovné. V nemocnici v Tabote zodpovédeéli kategorii méne nez 1 rok 3 (5,0 %)
respondenti, 1-2 roky 8 (13,3 %) respondentd, 310 let 19 (31,7 %) respondentii, 11-20
let 22 (36,7 %) respondenti a vice nez 20 let 8 (13,3 %) respondentti. V nemocnici
V Praze zodpovéd¢li kategorii méné nez 1 rok 3 (5,0 %) respondenti, 1-2 roky 5 (8,3 %)
respondentt, 3-10 let 31 (51,7 %) respondent, 11-20 let 16 (26,7 %) respondenti a vice
nez 20 let 5 (8,3 %) respondenti. V nemocnici v St. Gallen zodpovedéli kategorii méné
nez 1 rok 3 (5,0 %) respondenti, 1-2 roky 6 (10,0 %) respondentti, 3-10 let 27 (45,0 %)
respondentt, 11-20 let 13 (21,7 %) respondentt a vice nez 20 let 11 (18,3 %)
respondenti. V nemocnici v Aarau zodpovédélo kategorii meéné nez 1 rok 0 (0,0 %)
respondentt, 1-2 roky 0 (0,0 %) respondenti, 3-10 let 16 (26,7 %) respondentt, 11-20
let 27 (45,5 %) respondentt a vice nez 20 let 17 (28,3 %) respondenti. V nemocnici
v Cottbusu zodpoveédéli kategorii méné nez 1 rok 2 (3,3 %) respondenti, 1-2 roky 0 (0,0
%) respondentt, 3-10 let 8 (13,3 %) respondentii, 11-20 let 7 (11,7 %) respondenti a
vice nez 20 let 43 (71,7 %) respondenti. V nemocnici v Dortmundu zodpovédél
kategorii méné nez 1 rok 1 (1,7 %) respondent, 1-2 roky 0 (0,0 %) respondentd, 3—10 let
18 (30,0 %) respondentt, 11-20 let 6 (10,0 %) respondentii a vice nez 20 let 35 (58,3 %)

respondentti. V nemocnici ve Weizu zodpovédélo kategorii méné nez 1 rok 0 (0,0 %)
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respondentt, 1-2 roky 5 (8,3 %) respondentti, 3-10 let 30 (50,0 %) respondentt, 11-20
let 14 (23,3 %) respondentti a vice nez 20 let 11 (18,3 %) respondentd. V nemocnici
v Salzburgu zodpovédélo kategorii méné nez 1 rok 0 (0,0 %) respondentt, 1-2 roky 4
(6,7 %) respondenti, 3-10 let 24 (40,0 %) respondentd, 11-20 let 13 (21,7 %)

respondentll a vice nez 20 let 19 (31,7 %) respondentt.
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Z 60 respondentli v kazdé nemocnici umi danym jednim z jazykll na komunikacni
urovni nasledujici pocet respondentd. V nemocnici v Tabofe se z cizich jazykti domluvi
némecky 0 (0,0 %) respondentd, anglicky 9 (15,0 %) respondentd, francouzsky 0 (0,0 %)
respondentd, spanélsky 0 (0,0 %) respondentd, rusky 1 (1,7 %) respondent, italsky 0 (0,0
%) respondentl a ostatnimi jazyky 2 (3,3 %) respondenti. V nemocnici v Praze se
z cizich jazykt domluvi neémecky 8 (13,3 %) respondentd, anglicky 17 (28,3 %)
respondentu, francouzsky 1 (1,7 %) respondent, spanélsky 0 (0,0 %) respondentt, rusky
2 (3,3 %) respondenti, italsky 3 (5,0 %) respondenti a ostatnimi jazyky 2 (3,3 %)
respondenti. V nemocnici v St. Gallen se domluvi z cizich jazykt cesky 0 (0,0 %)
respondentt, anglicky 34 (56,7 %) respondentt, francouzsky 18 (30,0 %) respondentd,
Spanélsky 7 (11,7 %) respondentd, rusky 3 (5,5 %) respondenti, italsky 8 (13,3 %)
respondentt a ostatnimi jazyky 8 (13,3 %) respondenti. V nemocnici v Aarau se
domluvi z cizich jazyka ¢esky 1 (1,7 %) respondent, anglicky 30 (50,0 %) respondentt,
francouzsky 15 (25,0 %) respondentt, spanélsky 8 (13,3 %) respondentd, rusky 2 (3,3
%) respondenti, italsky 9 (15,0 %) respondentd a ostatnimi jazyky 11 (18,3 %)
respondentti. V nemocnici v Cottbusu se domluvi z cizich jazykd cesky 0 (0,0 %)
respondentt, anglicky 10 (16,7 %) respondentt, francouzsky 0 (0,0 %) respondentd,
Spanélsky 0 (0,0 %) respondentt, rusky 0 (0,0 %) respondentt, italsky 0 (0,0 %)
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respondentll a ostatnimi jazyky 5 (8,3 %) respondentti. VV nemocnici v Dortmundu se
domluvi zcizich jazykt cesky 0 (0,0 %) respondentti, anglicky 36 (60,0 %)
respondenttl, francouzsky 2 (3,3 %) respondenti, spanélsky 3 (5,0 %) respondenti, rusky
6 (10,0 %) respondentu, italsky 0 (0,0 %) respondentti a ostatnimi jazyky 6 (10,0 %)
respondent. V nemocnici ve Weizu se domluvi z cizich jazykd cesky 0 (0,0 %)
respondentt, anglicky 55 (91,7 %) respondentt, francouzsky 2 (3,3 %) respondenti,
Spanelsky 1 (1,7 %) respondent, rusky 0 (0,0 %) respondentu, italsky 4 (6,7 %)
respondenti a ostatnimi jazyky 0 (0,0 %) respondentti. V nemocnici v Salzburgu se
domluvi zcizich jazyku cesky 0 (0,0 %) respondenti, anglicky 52 (86,7 %)
respondentt, francouzsky 0 (0,0 %) respondentl, spanélsky 0 (0,0 %) respondent,
rusky 0 (0,0 %) respondentu, italsky 4 (6,7 %) respondenti a ostatnimi jazyky 3 (5,0 %)

respondenti.
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Z 60 respondenttl v kazdé nemocnici uvedl nasledujici pocet respondentli, Ze maji
k dispozici tlumo¢nika dodaného ciziho jazyka. V nemocnici v Tébote uvadi dispozici
tlumoc¢nika do anglictiny 53 (83,3 %) respondenti, nemciny 49 (81,7 %) respondentd,
francouzstiny 42 (70,0 %) respondenti, spanélstiny 28 (46,7 %) respondenttl, rustiny 44
(73,3 %) respondenti, italstiny 38 (63,3 %) respondentt, asijskych jazykii 26 (43,3 %)
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respondentl, arabskych jazyki 20 (33,3 %) respondentt, africkych jazykii 20 (33,3 %)
respondentu, indickych jazykii 20 (33,3 %) respondentt a slovanskych jazykii 26 (43,3
%) respondentd. V nemocnici v Praze uvadi dispozici tlumoc¢nika do anglictiny 58
(96,7 %) respondentti, nemciny 54 (90,0 %) respondenti, francouzstiny 46 (76,7 %)
respondentll, Spanélstiny 36 (60,0 %) respondentt, rustiny 33 (55,0 %) respondenti,
italstiny 42 (70,0 %) respondenti, asijskych jazykii 28 (46,7 %) respondentt, arabskych
Jjazyki 22 (36,7 %) respondenti, africkych jazykit 20 (33,3 %) respondentd, indickych
jazykii 19 (31,7 %) respondentt a slovanskych jazykii 23 (38,3 %) respondenti.
V nemocnici v St. Gallen uvadi dispozici tlumoénika do anglictiny 60 (100,0 %)
respondenttl, francouzstiny 60 (100,0 %) respondenttl, cestiny 50 (83,3 %) respondentd,
Spanelstiny 56 (93,3 %) respondentd, rustiny 54 (90,0 %) respondenti, italstiny 57 (95,0
%) respondentt, asijskych jazykit 54 (90,0 %) respondenti, arabskych jazykii 53 (88,3
%) respondenti, africkych jazykit 51 (85,0 %) respondent, indickych jazykit 52 (86,7 %)
respondenti a slovanskych jazykit 52 (86,7 %) respondenti. V nemocnici v Aarau uvadi
dispozici tlumo¢nika do anglictiny 60 (100,0 %) respondentu, francouzstiny 60 (100,0
%) respondentd, cestiny 55 (91,7 %) respondentil, Spanélstiny 59 (98,3 %) respondentl,
rustiny 57 (95,0 %) respondentt, italstiny 60 (100,0 %) respondentil, asijskych jazykii
52 (86,7 %) respondenti, arabskych jazykii 56 (93,3 %) respondentti, africkych jazykii
58 (96,7 %) respondentil, indickych jazyku 58 (96,7 %) respondenti a slovanskych
Jjazykit 58 (96,7 %) respondentti. V nemocnici v Cottbusu uvadi dispozici tlumoénika do
anglictiny 57 (95,0 %) respondentd, francouzstiny 55 (91,7 %) respondenti, cestiny 53
(88,3 %) respondenti, spanélstiny 56 (93,3 %) respondentl, rustiny 55 (91,7 %)
respondentt, italstiny 53 (88,3 %) respondenti, asijskych jazyki 45 (75,0 %)
respondentl, arabskych jazykii 52 (86,7 %) respondenti, africkych jazyki 43 (71,7 %)
respondenti, indickych jazyki 44 (73,3 %) respondenti a slovanskych jazykit 54 (90,0 %)
respondenti. V nemocnici v Dortmundu uvadi dispozici tlumoénika do anglictiny 44
(73,3 %) respondenti, francouzstiny 38 (63,3 %) respondenti, cestiny 32 (53,3 %)
respondenti, spanéistiny 38 (63,3 %) respondentt, rustiny 44 (73,3 %) respondenti,
italstiny 38 (63,3 %) respondentt, asijskych jazykii 36 (60,0 %) respondentti, arabskych
jazykii 44 (73,3 %) respondenti, africkych jazyki 37 (61,7 %) respondentt, indickych
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Jjazyku 28 (46,7 %) respondenti a slovanskych jazykii 39 (65,0 %) respondentii.
V nemocnici ve Weizu uvadi dispozici tlumoc¢nika do anglictiny 60 (100,0 %)
respondentll, francouzstiny 58 (96,7 %) respondentt, cestiny 49 (81,7 %) respondent,
Spanelstiny 54 (90,0 %) respondenti, rustiny 53 (88,3 %) respondenti, italstiny 53 (88,3
%) respondenti, asijskych jazykii 51 (85,0 %) respondent, arabskych jazykii 52 (86,7 %)
respondenti, africkych jazykii 49 (81,7 %) respondenttl, indickych jazykii 49 (81,7 %)
respondentl a slovanskych jazyki 51 (85,0 %) respondent. V nemocnici v Salzburgu
uvadi dispozici tlumocnika do anglictiny 58 (96,7 %) respondentd, francouzstiny 58
(96,7 %) respondentt, cestiny 58 (96,7 %) respondenti, Spanélstiny 58 (96,7 %)
respondentl, rustiny 58 (96,7 %) respondentl, italstiny 56 (93,3 %) respondentd,
asijskych jazykii 50 (83,3 %) respondentl, arabskych jazykit 56 (93,3 %) respondentd,
africkych jazyki 50 (83,3 %) respondentl, indickych jazykii 49 (81,7 %) respondentl a
slovanskych jazyki 59 (98,3 %) respondentt.
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Graf 7 - k otazce ¢islo 10
ReSeni cizojazy¢nych situaci bez tlumo¢nika
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Z 60 respondenti vkazdé nemocnici by situaci bez tlumocnika jednim
Z nabizenych zpusobu fesil nasledujici pocet respondentii. V nemocnici v Téaboie by
feSilo situaci bez tlumoc¢nika svépomoci 57 (95,0 %) respondentil, S pomoci kolegii ze
smény 18 (30,0 %) respondenti, Spomoci kolegii z jiného oddeleni 23 (38,3 %)
respondenti a pacienta by o viastniho tlumocnika pozadalo 7 (11,7 %) respondentu.
V nemocnici Vv Praze by feSilo situaci bez tlumocnika svépomoci 60 (100,0 %)
respondentll, Spomoci kolegii ze smény 18 (30,0 %) respondentl, Spomoci kolegii
Zjiného oddéleni 25 (41,7 %) respondentil a pacienta by o vlastniho tlumocnika
pozadalo 22 (36,7 %) respondentii. V nemocnici v St. Gallen by fesil situaci bez
tlumocénika svépomoci 41 (68,3 %) respondent, s pomoci kolegii ze smény 22 (36,7 %)
respondenti, s pomoci kolegii z jiného oddéleni 41 (68,3 %) respondent a pacienta by o
viastniho tlumocnika pozadalo 32 (53,3 %) respondenti. V nemocnici v Aarau by feSilo
situaci bez tlumocnika svépomoci 46 (76,7 %) respondentii, S pomoci kolegii ze smeny
18 (30,0 %) respondenttl, S pomoci kolegu z jiného oddéleni 50 (83,3 %) respondentil a
pacienta by o vlastniho tlumocnika pozadali 33 (55,0 %) respondenti. V nemocnici v
Cottbusu by fesil situaci bez tlumoc¢nika svépomoci 41 (68,3 %) respondent, s pomoci
kolegii ze smeny 7 (11,7 %) respondenttl, S pomoci kolegii z jiného oddéleni 53 (88,3 %)

respondenti a pacienta by o vlastniho tlumocnika pozadalo 18 (30,0 %) respondentd.
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V nemocnici v Dortmundu by fesil situaci bez tlumoc¢nika svépomoci 51 (85,0 %)
respondent, s pomoci kolegii ze smény 23 (38,3 %) respondenti, Spomoci kolegii
Zjineho oddeéleni 56 (93,3 %) respondentii a pacienta by o vlastniho tlumocnika
pozadalo 43 (71,7 %) respondenti. V nemocnici ve Weizu by feSili situaci bez
tlumocénika svépomoci 52 (86,7 %) respondenti, s pomoci kolegii ze smeny 19 (31,7 %)
respondenttl, S pomoci kolegii z jiného oddéleni 43 (71,7 %) respondenti a pacienta by o
vilastniho tlumocnika pozadalo 11 (18,3 %) respondenti. V nemocnici v Salzburgu by
fesilo situaci bez tlumocnika svépomoci 55 (91,7 %) respondentti, S pomoci kolegii ze
smény 16 (26,7 %) respondentt, Spomoci kolegii z jiného oddeleni 44 (73,3 %)

respondenti a pacienta by o viastniho tlumocnika pozadalo 23 (38,3 %) respondenti.
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Graf 8 - k otazce Cislo 11
Dispozice cizojazyénych dokumenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentii z kazdé nemocnice uvedl dispozici cizojazyénych dokumentti na
oddéleni nasledujici pocet respondentii. V nemocnici v Tabote odpovédél ano 51 (85,0
%) respondent, ne 9 (15,0 %) respondentd. V nemocnici v Praze odpovédélo ano 58
(96,7 %) respondentt, ne 2 (3,3 %) respondenti. V nemocnici v St. Gallen odpovédéli
ano 53 (83,3 %) respondenti, ne 7 (11,7 %) respondenti. V nemocnici v Aarau
odpovédélo ano 55 (91,7 %) respondentd, ne 5 (8,3 %) respondentti. V nemocnici
v Cottbusu odpovédeli ano 52 ( 86,7%) respondenti, ne 8 (13,3 %) respondentd.
V nemocnici v Dortmundu odpovédélo ano 59 (98,3 %) respondentd, ne 1 (1,7 %)
respondent. V nemocnici ve Weizu odpovédélo ano 55 (91,7 %) respondenti, ne 5 (8,3
%) respondentti. V nemocnici v Salzburgu odpovédélo ano 57 (95,0 %) respondentti, ne
3 (5,0 %) respondenti.
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Graf 9 - k otazce ¢islo 12
Vyskyt cizojazy¢nych dokumenti na oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyskyt konkrétnich cizojazynych dokumenti na oddéleni urcovali pouze ti
respondenti, ktefi uvedli, Ze cizojazy¢né dokumenty jsou jim na oddé€leni k dispozici.
V nemocnici v Tabote uvedli z 51 respondentd z cizojazy¢nych dokumentt piitomnost
souhlasu s operaci 23 (45,1 %) respondenti, souhlasu s hospitalizaci 30 (58,8 %)
respondentl, 7ddu oddéleni 30 (58,8 %) respondentd a jiny dokument 12 (23,5 %)
respondentti. V nemocnici v Praze uvedl z 58 respondentti z cizojazyénych dokumentt
piitomnost souhlasu s operaci 51 (87,9 %) respondent, souhlasu s hospitalizaci 53 (91,4
%) respondenti, radu oddéleni 17 (29,3 %) respondentl a jiny dokument 9 (15,5 %)
respondentti. V nemocnici v St. Gallen uvedlo z 53 respondentd z cizojazyénych
dokumentl ptitomnost souhlasu s operaci 39 (73,6 %) respondentd, souhlasu s
hospitalizaci 8 (15,1 %) respondentt, Fddu oddeleni 4 (7,5 %) respondenti a jiny
dokument 12 (22,6 %) respondentid. V nemocnici v Aarau uvedlo z 55 respondentt
Z cizojazyénych dokumentt pfitomnost souhlasu s operaci 38 (69,1 %) respondenti,
souhlasu s hospitalizaci 9 (16,4 %) respondenttl, 7ddu oddeéleni 1 (1,8 %) respondent a
jiny dokument 34 (61,8 %) respondenti. V nemocnici v Cottbusu uvedlo z 52
respondentli z cizojazy¢nych dokumentl piitomnost souhlasu s operaci 47 (90,4 %)
respondentl, souhlasu s hospitalizaci 1 (1,9 %) respondent, rddu oddéleni 0 (0,0 %)

respondentt a jiny dokument 10 (19,2 %) respondentid. V nemocnici v Dortmundu
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uvedli z 59 respondentl z cizojazy¢nych dokumentt pfitomnost souhlasu s operaci 54
(91,5 %) respondenti, souhlasu s hospitalizaci 18 (30,5 %) respondenttl, Fddu oddéleni
7 (11,9 %) respondentt a jiny dokument 24 (40,7 %) respondenti. V nemocnici
ve Weizu uvedlo z 55 respondentii z cizojazy¢nych dokumentt pfitomnost souhlasu s
operaci 50 (90,9 %) respondentl, souhlasu s hospitalizaci 11 (20,0 %) respondentt,
radu oddeleni 6 (10,9 %) respondentt a jiny dokument 9 (16,4 %) respondentd.
V nemocnici v Salzburgu uvedli z 57 respondentt =z cizojazyénych dokumentt
ptitomnost souhlasu s operaci 54 (94,7 %) respondenti, souhlasu s hospitalizaci 12
(21,1 %) respondentii, 7ddu oddeéleni 9 (15,8 %) respondentti a jiny dokument 17 (29,8

%) respondenti.
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Graf 10 - k otazce cislo 13
Pouziti piktogrami v praxi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentli z kazdé nemocnice uvedl vyuzivani piktogramu v oSetiovatelské
praxi nasledujici pocet respondenti. V nemocnici v Tabote odpoveédélo ano 10 (16,7 %)
respondentt, ne 50 (83,3 %) respondentii. V nemocnici v Praze odpovédéli ano 22 (36,7
%) respondenti, ne 38 (63,3 %) respondentti. V nemocnici v St. Gallen odpovédélo ano
8 (13,3 %) respondentti, ne 52 (86,7 %) respondenti. VV nemocnici v Aarau odpovédélo
ano 13 (21,7 %) respondentt, ne 47 (78,3 %) respondentii. V nemocnici v Cottbusu
odpovédél ano 1 (1,7 %) respondent, ne 59 (98,3 %) respondenti. V nemocnici
v Dortmundu odpovédélo ano 27 (45 %) respondent, ne 33 (55 %) respondenti.
V nemocnici ve Weizu odpovédélo ano 13 (21,7 %) respondentd, ne 47 (78,3 %)
respondentti. V nemocnici v Salzburgu odpovédélo ano 19 (31,7 %) respondentd, ne 41
(68,3 %) respondent.
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Graf 11 - k otazce ¢islo 14
Cetnost setkavani se s pacientem cizincem
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Z 60 respondenti v kazdé nemocnici uvedl Cetnost setkavani se s pacientem
cizincem nasledujici pocet respondentl jednotlivych nemocnic. V nemocnici v Tabote
uvedlo cetnost denné 0 (0,0 %) respondentl, jednou tydné 0 (0,0 %) respondenti,
nékolikrat za mesic 6 (10,0 %) respondentl, nékolikrat za pul roku 9 (15,0 %)
respondent, nékolikrat za rok 45 (75,0 %) respondentl a vizbec 0 (0,0 %) respondentil.
V nemocnici v Praze uvedli ¢etnost denné 2 (3,3 %) respondenti, jednou tydne 3 (5,0 %)
respondenti, nekolikrat za mésic 31 (51,7 %) respondent, néekolikrat za pul roku 15 (25,0
%) respondentl, nékolikrat za rok 9 (15,0 %) respondenti a wibec 0 (0,0 %)
respondentti. V nemocnici v St. Gallen uvedlo ¢etnost denné 27 (45,0 %) respondentd,
jednou tydné 15 (25,0 %) respondentii, nékolikrat za mésic 4 (6,7 %) respondenti,
nékolikrat za pul roku 10 (16,7 %) respondentt, Neékolikrdt za rok 4 (6,7 %) respondenti
a vitbec 0 (0,0 %) respondentt. V nemocnici v Aarau uvedli ¢etnost denné 33 (55,0 %)
respondenti, jednou tydne 12 (20,0 %) respondentl, nékolikrdat za mésic 3 (5,0 %)
respondenti, nekolikrat za pul roku 10 (16,7 %) respondentt, nekolikrdt za rok 2 (3,3 %)
respondenti a vithec 0 (0,0 %) respondentti. V nemocnici v Cottbusu uvedlo Cetnost
denné 11 (18,3 %) respondentll, jednou tydne 15 (25,0 %) respondentl, néekolikrat za
mesic 18 (30,0 %) respondentl, nékolikrat za piil roku 13 (21,7 %) respondenti,

nékolikrat za rok 3 (5,0 %) respondentt a vithec 0 (0,0 %) respondentd. V nemocnici
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v Dortmundu uvedlo ¢etnost denné 48 (80,0 %) respondenti, jednou tydne 8 (13,3 %)
respondent, nekolikrat za mésic 4 (6,7 %) respondenti, nekolikrdt za piil roku 0 (0,0 %)
respondentl, nekolikrat za rok 0 (0,0 %) respondentt a vithec 0 (0,0 %) respondenti.
V nemocnici ve Weizu uvedlo Cetnost denné 25 (41,7 %) respondentd, jednou tydne 11
(18,3 %) respondentil, nekolikrat za mesic 15 (25,0 %) respondentti, nekolikrat za puil
roku 7 (11,7 %) respondentii, nekolikrat za rok 2 (3,3 %) respondenti a vitbec 0 (0,0 %)
respondenti. V nemochnici v Salzburgu uvedlo Cetnost denne 25 (41,7 %) respondentt,
Jjednou tydné 16 (26,7 %) respondentt, nékolikrdat za mésic 12 (20,0 %) respondenti,
nekolikrat za piil roku 6 (10,0 %) respondenttl, nekolikrat za rok 1 (1,7 %) respondent a

vitbec 0 (0,0 %) respondentd.
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Tabulka 2: Cetnosti narodnosti pacientti cizinct

15) Tabor | Praha | St. Gallen | Aarau | Cottbus | Dortmund | Weiz | Salzburg
Afghanci 0 0 0 0 3 0 1 6
Africané 0 0 4 5 5 3 0 3
Albanci 0 0 12 20 0 3 0 4
Americané 0 11 0 0 0 0 0 2
Anglicané 11 28 5 5 4 0 9 10
Arabové 0 7 3 3 28 24 9 14
Asijci 0 3 1 0 8 0 5 2
Bulhati 0 0 0 0 0 3 0 0
Cesi - - 3 0 0 6 2 2
Francouzi 0 4 9 5 0 0 0 0
Gruzijci 0 0 0 0 0 1 0 0
Holand’ané 10 2 4 1 0 0 5 3
Indové 0 0 1 1 0 0 0 0
Iracané 0 0 0 0 0 3 4 2
Italové 0 0 41 53 0 6 4 3
Japonci 2 0 0 0 0 0 3 1
,Jugoslavei“| 0 0 38 42 2 1 47 48
Lybijci 0 0 1 1 0 0 0 0
Mad’aii 0 0 0 0 0 0 7 4
Marocané 0 0 0 0 2 2 0 0
Némci 22 21 14 10 - - 10 13
Polaci 6 0 0 0 36 29 0 0
Portugalci 0 0 7 2 0 0 0 0
RakuSané 2 0 5 0 0 3 2 2
Romové 9 1 0 0 0 0 0 0
Rumuni 0 0 0 0 0 8 6 3
Rusové 12 31 0 0 49 25 5 3
Rekové 0 0 0 0 0 2 0 0
Slovaci 21 11 3 2 0 0 7 3
Slované 0 0 0 0 4 1 0 0
Srilan¢ané 0 0 2 2 0 0 0 0
Sytané 0 0 2 3 25 2 13 9
Spanélé 0 2 8 7 0 0 0 0
Turci 0 0 15 16 14 54 38 41
Ukrajinci 39 37 0 0 0 0 3 2
Vietnamci 46 21 0 0 0 0 0 0
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Graf 12a - k otazce ¢islo 15
Cetnost narodnosti pacienti cizinci nad 20 %
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Graf 12b - k otazce ¢islo 15
Cetnost narodnosti pacientii cizincii nad 20 %
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Sedesat respondentli z kazdé nemocnice uvedlo celkem 37 réiznych nirodnosti
pacientli, s nimiZ se nejcastéji setkavaji na svych oddé¢lenich. Grafy zndzornuji 13
narodnosti, jejichz cetnost se alesponl v jedné znemocnic vySplhala nad 20 %.
V nemocnici v Taboie se nejcastéji s Albdanci setkava 0 (0,0 %) respondentti, Araby 0

(0,0 %) respondentt, Nemci 22 (36,7 %) respondenti, anglicky mluvicimi pacienty 11
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(18,3 %) respondentu, Italy 0 (0,0 %) respondentl, obyvateli statii byvalé Jugoslavie O
(0,0 %) respondentt, Polaky 6 (10,0 %) respondentti, Rusy 12 (20,0 %) respondent,
Slovaky 21 (35,0 %) respondent, Syrany 0 (0,0 %) respondent, Turky 0 (0,0 %)
respondentt, Ukrajinci 39 (65,0 %) respondentt a Vietnamci 46 (76,7 %) respondentd.
V nemocnici v Praze se nejcastéji s Albdnci setkava 0 (0,0 %) respondent, Araby 0 (0,0
%) respondentt, Nemci 21 (35,0 %) respondent, anglicky mluvicimi pacienty 39 (65,0
%) respondentt, Italy 0 (0,0 %) respondentii, obyvateli statii byvalé Jugoslavie 0 (0,0
%) respondentt, Poldky 0 (0,0 %) respondentti, Rusy 31 (51,7 %) respondent, Slovaky
11 (18,3 %) respondentd, Syrany 0 (0,0 %) respondentt, Turky 0 (0,0 %) respondentt,
Ukrajinci 37 (61,7 %) respondentti a Vietnamci 21 (35,0 %) respondent. V nemocnici
v St. Gallen se nejcastéji s Albanci setkava 12 (20,0 %) respondentti, Araby 0 (0,0 %)
respondenttl, Nemci 14 (23,3 %) respondentl, anglicky mluvicimi pacienty 5 (8,3 %)
respondentt, Italy 41 (68,3 %) respondent, obyvateli statii byvalé Jugoslavie 38 (63,3
%) respondentti, Poldaky 0 (0,0 %) respondenti, Rusy 0 (0,0 %) respondentu, Slovdky 3
(5,0 %) respondenti, Syrany 2 (3,3 %) respondenti, Turky 15 (25,0 %) respondent,
Ukrajinci 0 (0,0 %) respondentti a Vietnamci 0 (0,0 %) respondentd. V nemocnici
V Aarau se nejéastéji s Albanci setkava 20 (33,3 %) respondentt, Araby 0 (0,0 %)
respondentt, Nemci 10 (16,7 %) respondentti, anglicky mluvicimi pacienty 5 (8,3 %)
respondentt, Italy 53 (88,3 %) respondenti, obyvateli stitii byvalé Jugoslavie 42 (70,0
%) respondenti, Polaky 0 (0,0 %) respondentd, Rusy 0 (0,0 %) respondentt, Slovdky 2
(3,3 %) respondenti, Syrany 3 (5,0 %) respondenti, Turky 16 (26,7 %) respondent,
Ukrajinci 0 (0,0 %) respondent a Vietnamci 0 (0,0 %) respondentd. V nemocnici v
Cottbusu se nejcastéji s Albdnci setkava 0 (0,0 %) respondentti, Araby 28 (46,7 %)
respondentti, anglicky mluvicimi pacienty 4 (6,7 %) respondenti, Italy 0 (0,0 %)
respondentl, obyvateli statii byvalé Jugoslavie 2 (3,3 %) respondentii, Poldky 36 (60,0
%) respondent, Rusy 49 (81,7 %) respondentti, Slovaky 0 (0,0 %) respondentt, Syrany
25 (41,7 %) respondentt, Turky 14 (23,3 %) respondentd, Ukrajinci 0 (0,0 %)
respondentti a Vietnamci 0 (0,0 %) respondentti. V nemocnici v Dortmundu se nejc¢astéji
S Albanci setkava 0 (0,0 %) respondentti, Araby 24 (40,0 %) respondenti, anglicky

mluvicimi pacienty 0 (0,0 %) respondenti, Italy 5 (8,3 %) respondentti, obyvateli statii
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byvalé Jugoslavie 1 (1,7 %) respondent, Polaky 27 (45,0 %) respondentd, Rusy 25 (41,7
%) respondentti, Slovdky 0 (0,0 %) respondent, Syrany 2 (3,3 %) respondenti, Turky 51
(85,0 %) respondentd, Ukrajinci 0 (0,0 %) respondentd a Vietnamci 0 (0,0 %)
respondentdl. V nemocnici ve Weizu se nejéastéji s Albanci setkava 0 (0,0 %)
respondentt, Araby 9 (15,0 %) respondentti, Nemci 10 (16,7 %) respondentt, anglicky
mluvicimi pacienty 9 (15,0 %) respondentt, Italy 1 (1,7 %) respondent, obyvateli statii
byvalé Jugoslavie 47 (78,3 %) respondenttd, Poldky 0 (0,0 %) respondentt, Rusy 5 (8,3
%) respondentl, Slovdaky 7 (11,7 %) respondentii, SyFany 13 (21,7 %) respondentd,
Turky 36 (60,0 %) respondentt, Ukrajinci 2 (3,3 %) respondenti a Vietnamci 0 (0,0 %)
respondentll. V nemocnici v Salzburgu se nejcastéji s Albanci setkava 0 (0,0 %)
respondentt, Araby 13 (21,7 %) respondentt,, Nemci 13 (21,7 %) respondentt, anglicky
mluvicimi pacienty 12 (20,0 %) respondentd, Italy 1 (1,7 %) respondent, obyvateli statii
byvalé Jugoslavie 48 (80,0 %) respondentd, Poldky 0 (0,0 %) respondentt, Rusy 3 (5,0
%) respondenti, Slovdky 3 (5,0 %) respondenti, Syrany 9 (15,0 %) respondentti, Turky
41 (68,3 %) respondent, Ukrajinci 1 (1,7 %) respondent a Vietnamci 0 (0,0 %)

respondentt.

66



Graf 13 - k otazce ¢islo 16
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentli z kazdé nemocnice uvedl dotazovani se na naboZenskou
piisluSnost pacienta cizince nasledujici pocet respondentti. V nemocnici v Tabote
odpovédeli ano 3 (5 %) respondenti, ne 57 (95 %) respondent. V nemocnici v Praze
odpovédélo ano 20 (33,3 %) respondentl, ne 40 (66,6 %) respondentti. V nemocnici
v St. Gallen odpovédélo ano 38 (63,3 %) respondentt, ne 22 (36,7 %) respondenti.
V nemocnici v Aarau odpovédélo ano 46 (76,7 %) respondentd, ne 14 (23,3 %)
respondentti. V nemocnici v Cottbusu odpovédélo ano 20 (33,3 %) respondentd, ne 40
(66,6 %) respondentd. V nemocnici Vv Dortmundu odpovédéli ano 34 (56,7 %)
respondenti, ne 26 (43,3 %) respondentt. V nemocnici ve Weizu odpoveédél ano 41
(68,3 %) respondent, ne 19 (31,7 %) respondentti. V nemocnici v Salzburgu odpovédéli
ano 42 (70,0 %) respondenti, ne 48 (30,0 %) respondentd.
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Graf 14 - k otazce ¢islo 17
Dispozice specifické anamnézy pro pacienty cizince
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentli z kazdé nemocnice uvedl dispozici specifické anamnézy pro
pacienty cizince nasledujici poc¢et respondentti. V nemocnici v Tabote odpoveédéli ano 2
(3,3 %) respondenti, ne 58 (96,7 %) respondentti. V nemocnici v Praze odpovédél ano 1
(1,7 %) respondent, ne 59 (98,3 %) respondentd. V nemocnici v St. Gallen odpovédélo
ano 0 (0,0 %) respondentid, ne 60 (100,0 %) respondentd. V nemocnici v Aarau
odpovédéli ano 2 (3,3 %) respondenti, ne 58 (96,7 %) respondentii. V nemocnici
v Cottbusu odpovédélo ano 0 (0,0 %) respondentd, ne 60 (100,0 %) respondent.
V nemocnici v Dortmundu odpovédélo ano 6 (10,0 %) respondentd, ne 54 (90,0 %)
respondenti. V nemocnici ve Weizu odpovédélo ano 0 (0,0 %) respondentl, ne 60
(100,0 %) respondentd. V nemocnici V Salzburgu odpovédéli ano 4 (6,7 %)
respondenti, ne 56 (93,3 %) respondentu.
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Graf 15 - k otazce ¢islo 18
Potieba specifické anamnézy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zda by uvitali specifickou oSetfovatelskou anamnézu pro pacienta cizince
odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze zatim takovouto anamnézu nemaji.
V nemocnici v Taboife odpovédélo z 58 respondenttt ano 16 (27,6 %) respondentd, ne
42 (72,4 %) respondentii. V nemocnici v Praze odpovédélo z 59 respondentti ano 15
(25,4 %) respondentt, ne 44 (74,6 %) respondenti. V nemocnici v St. Gallen
odpovédélo z 60 respondenti ano 27 (45,0 %) respondentd, ne 33 (55,0 %)
respondenti. V nemocnici v Aarau odpovédél z 58 respondenti ano 31 (53,4 %)
respondent, ne 27 (46,6 %) respondentti. V nemocnici v Cottbusu odpovédélo z 60
respondenttt ano 28 (46,7 %) respondentt, ne 32 (53,3 %) respondenti. V nemocnici
v Dortmundu odpovédéli z 54 respondentt ano 23 (42,6 %) respondenti, ne 31 (57,4 %)
respondent. V nemocnici ve Weizu odpovédélo z 60 respondenti ano 26 (43,3 %)
respondentt, ne 34 (56,7 %) respondenti. V nemocnici v Salzburgu odpovédélo z 56

respondentt ano 30 (53,6 %) respondenttl, ne 26 (46,4 %) respondentil.

69



Graf 16 - k otazce ¢islo 19
Vyhledavani informaci o pacientovi cizinci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentti z kazdé nemocnice si po piijeti pacienta cizince vyhleda
informace o jeho narodnosti, nabozenstvi, kultufe, zvycich aj. nasledujici pocet
respondentti. V nemocnici v Tabote odpovédélo ano 12 (20 %) respondentt, ne 48
(80,0 %) respondentli. V nemocnici v Praze odpovédélo ano 18 (30,0 %) respondenttl,
ne 42 (70,0 %) respondenti. V nemocnici v St. Gallen odpovédelo ano 26 (43,3 %)
respondentt, ne 34 (56,7 %) respondenti. VV nemocnici v Aarau odpovédél ano 31 (51,7
%) respondent, ne 29 (48,3 %) respondentti. V nemocnici v Cottbusu odpovédélo ano
10 (16,7 %) respondentt, ne 50 (83,3 %) respondentti. V nemocnici v Dortmundu
odpovédéli ano 33 (55,0 %) respondenti, ne 27 (45,0 %) respondenti. V nemocnici ve
Weizu odpovédélo ano 27 (45,0 %) respondenti, ne 33 (55,0 %) respondenti.
V nemocnici v Salzburgu odpovédélo ano 37 (61,7 %) respondentd, ne 23 (38,3 %)

respondenti.
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Graf 17 - k otazce cislo 19
Uvadéné divody nevyhledavani informaci
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V nemocnici v Tabofe si z 48 respondentt nevyhledava specifické informace
z dtvodu nechci/ nezajima me to 14 (29,2 %) respondentti, nemdam cas 29 (60,4 %)
respondentl, vétsinu specifik znam 4 (8,3 %) respondenti, neni to dulezité 1 (2,1 %)
respondent a jiné 0 (0,0 %) respondenti. V nemocnici v Praze si z 42 respondentl
nevyhledava specifické informace z divodu nechci/ nezajimd mé to 8 (19,0 %)
respondentl, nemam cas 23 (54,8 %) respondenti, veétsinu specifik znam 6 (14,3 %)
respondentll, neni to dilezit¢ 1 (2,4 %) respondent a jiné 4 (9,5 %) respondenti.
V nemocnici v St. Gallen si z 34 respondenti nevyhledavaji specifické informace
z dvodu nechci/ nezajima me to 2 (5,9 %) respondenti, nemam cas 17 (50,0 %)
respondentll, vétsinu specifik znam 8 (23,5 %) respondentt, neni to dilezité 3 (8,8 %)
respondenti a jine 4 (11,8 %) respondenti. V nemocnici v Aarau si z 30 respondenti
nevyhledava specifické informace z divodu nechci/ nezajima mé to 0 (0,0 %)
respondentli, nemdam cas 13 (43,3 %) respondentt, vetsinu specifik znam 4 (13,3 %)
respondenti, neni to dulezité 7 (23,3 %) respondentl a jiné 6 (20,0 %) respondentu.
V nemocnici Vv Cottbusu si z 50 respondentd nevyhledavaji specifické informace
z davodu nechci/ nezajima mé to 2 (4,0 %) respondenti, nemdam cas 19 (38,0 %)
respondent, vétsinu specifik znam 0 (0,0 %) respondent, nent to dulezité 6 (12,0 %)

respondentd, jiné 4 (8,0 %) respondentti a 19 (38,0 %) respondentli neuvedlo konkrétni
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divod. V nemocnici v Dortmundu si z 33 respondentii nevyhledavaji specifické
informace z dtvodu nechci/ nezajima mé to 3 (9,1 %) respondenti, nemdm cas 15 (45,5
%) respondentu, vétsinu specifik znam 0 (0,0 %) respondentdl, neni to dulezité 7 (21,2
%) respondentd a jiné 8 (24,2 %) respondentt. V nemocnici ve Weizusi z 27
respondentll nevyhledavaji specifické informace z divodu nechci/ nezajima mé to 2 (7,4
%) respondenti, nemdam cas 14 (51,9 %) respondentti, vétsinu specifik znam 5 (18,5 %)
respondentl, neni to dilezité 4 (14,8 %) respondenti a jiné 2 (7,4 %) respondenti.
V nemocnici v Salzburgu si z 27 respondentii nevyhledavaji specifické informace
z dvodu nechci/ nezajimd me to 4 (14,8 %) respondenti, nemdm cas 16 (59,3 %)
respondentl, vétsinu specifik znam 4 (14,8 %) respondenti, neni to dilezité 0 (0,0 %)

respondentt a jiné 3 (11,1 %) respondenti.

Graf 18 - k otazce ¢islo 19
Uvadéné zpiisoby vyhledavani informaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

V nemocnici v Tabofe si 12 respondentl zjistuje specifické informace o pacientovi
cizinci. Moznost na internetu byla zminéna 10krat (83,3 %), od pribuznych/doprovodu
Okrat (0,0 %), od pacienta Okrat (0,0 %), od kolegii Okrat (0,0 %) a z literatury/vzdelani
2krat (16,7 %). V nemocnici v Praze si 19 respondentt zjist'uje specifické informace o
pacientovi cizinci. Moznost na internetu byla zminéna 15krat (78,9 %), od
pribuznych/doprovodu Okrat (0,0 %), od pacienta 4krat (21,1 %), od kolegii Okrat (0,0
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%) a z literatury/vzdeélani Okrat (0,0 %). V nemocnici v St. Gallen si 26 respondentl
zjistuje specifické informace o pacientovi cizinci. Moznost na internetu byla zminéna
17krat (64,4 %), od pribuznych/doprovodu 3krat (11,5 %), od pacienta 1krat (3,8 %),
od kolegu 5krat (19,2 %) a z literatury/vzdelani Okrat (0,0 %). V nemocnici v Aarau
si 39 respondentti zjiStuje specifické informace o pacientovi cizinci. MoZnost na
internetu byla zminéna 21krat (53,8 %), od pribuznych/doprovodu 6krat (15,4 %), od
pacienta 6krat (15,4 %), od kolegui 4krat (10,3 %) a z literatury/vzdeélani 2krat (5,1 %).
V nemocnici v Cottbusu si 13 respondentt zjistuje specifické informace o pacientovi
cizinci. Moznost na internetu byla zminéna 6krat (46,2 %), od pribuznych/doprovodu
okrat (46,2 %), od pacienta lkrat (7,7 %), od kolegu Okrat (0,0 %) a z
literatury/vzdelani Okrat (0,0 %). V nemocnici v Dortmundu si 27 respondentt zjist'uje
specifické informace o pacientovi cizinci. Moznost na internetu byla zminéna 15krat
(55,6 %), od pribuznych/doprovodu 8krat (29,6 %), od pacienta 2krat (11,1 %), od
kolegii krat 1 (3,7 %) a z literatury/vzdelani Okrat (0,0 %). V nemocnici ve Weizu si 27
respondentl zjiStuje specifické informace o pacientovi cizinci. Moznost na internetu
byla zminéna 16krat (59,3 %), od pribuznych/doprovodu 6krat (22,2 %), od pacienta
2krat (7,4 %), od kolegii 3krat (11,1 %) a z literatury/vzdélani Okrat (0,0 %).
V nemocnici v Salzburgu si 43 respondentt zjist'uje specifické informace o pacientovi
cizinci. Moznost na internetu byla zminéna 22krat (51,2 %), od pribuznych/doprovodu
okrat (14,0 %), od pacienta 8krat (18,6 %), od kolegii 2krat (4,7 %) a z
literatury/vzdélani Skrat (11,6 %).
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Graf 19 - k otazce ¢islo 20
Absolvovani predmétu multikulturni oSetrovatelstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentit z kazdé nemocnice uvedl absolvovani pfedmétu s tématikou
multikulturniho oSetfovatelstvi nasledujici pocet respondentt. V nemocnici v Taboie
odpovédélo ano 26 (43,3 %) respondentt, ne 34 (56,7 %) respondenti. VV nemocnici v
Praze odpovédélo ano 40 (66,7 %) respondentd, ne 20 (33,3 %) respondentil.
V nemocnici v St. Gallen odpovédélo ano 39 (65,0 %) respondentti, ne 21 (35,0 %)
respondent. VV nemocnici v Aarau odpovédélo ano 38 (63,3 %) respondentd, ne 22 (36,7
%) respondenti. VV nemocnici v Cottbusu odpovédéli ano 2 (3,3 %) respondenti, ne 58
(96,7 %) respondentt. V nemocnici v Dortmundu odpovédélo ano 20 (33,3 %)
respondentl, ne 40 (66,7 %) respondentti. V nemocnici ve Weizu odpovédélo ano 16
(26,7 %) respondentt, ne 44 (73,3 %) respondenti. V nemocnici Vv Salzburgu
odpovédélo ano 18 (30,0 %) respondentt, ne 42 (70,0 %) respondenti.
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Graf 20 - k otazce ¢islo 21
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentii zkazdé nemocnice uvedl moZnost zOCastnit se
kurzu/prednasky/seminate s tématikou multikulturniho oSetfovatelstvi ndsledujici pocet
respondentti. V nemocnici v Tabofe odpovédélo ano 26 (43,3 %) respondentd, ne 34
(56,7 %) respondenti. V nemocnici v Praze odpovédélo ano 28 (46,7 %) respondent,
ne 32 (53,3 %) respondenti. V nemocnici v St. Gallen odpovédélo ano 28 (46,7 %)
respondentt, ne 32 (53,3 %) respondenti. V nemocnici v Aarau odpovédélo ano 36
(60,0 %) respondentt, ne 24 (40,0 %) respondenti. V nemocnici v Cottbusu odpovédéli
ano 2 (3,3 %) respondenti, ne 58 (96,7 %) respondentti. V nemocnici v Dortmundu
odpovédél ano 41 (68,3 %) respondent, ne 19 (31,7 %) respondentti. V nemocnici ve
Weizu odpovédél ano 41 (68,3 %) respondent, ne 19 (31,7 %) respondentd.
V nemocnici v Salzburgu odpovédélo ano 45 (75,0 %) respondentd, ne 15 (25,0 %)

respondentt.
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Graf 21- kotazce ¢islo 22
Uvitani moznosti dal§iho vzdélavani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentii z kazdé nemocnice by uvital moznost dalSiho vzdélavani
nasledujici pocet respondentti. V nemocnici v Téaboie odpovédélo ano 40 (66,7 %)
respondentll, ne 20 (33,3 %) respondentil. V nemocnici v Praze odpovédélo ano 47
(78,3 %) respondentd, ne 13 (21,7 %) respondentti. V nemocnici v St. Gallen
odpovédéli ano 43 (71,7 %) respondenti, ne 17 (28,3 %) respondentd. V nemocnici
Vv Aarau odpovédéli ano 43 (71,7 %) respondenti, ne 17 (28,3 %) respondentil.
V nemocnici v Cottbusu odpovédéli ano 34 (56,7 %) respondenti, ne 26 (43,3 %)
respondentti. V nemocnici v Dortmundu odpovédélo ano 50 (83,3 %) respondentd, ne
10 (16,7 %) respondentd. V nemocnici ve Weizu odpovédélo ano 46 (76,7 %)
respondentu, ne 14 (23,3 %) respondenti. V nemocnici v Salzburgu odpovédélo ano 49
(81,7 %) respondentii, ne 11 (18,3 %) respondentl.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Formy vzdélavani volili pouze respondenti, kteti by dalSi vzdélavani uvitali.
V nemocnici v Taboie zvolilo z 40 respondentt formu vzdélani e—learning 29 (72,5 %)
respondenttl, vicedenni semindr 1 (2,5 %) respondent a jednodenni prednadsku 27 (67,5
%) respondentti. V nemocnici v Praze zvolilo z 47 respondentti formu vzdélani e—
learning 27 (57,4 %) respondenttl, vicedenni seminai 11 (23,4 %) respondentli a
jednodenni prednasku 30 (63,8 %) respondentd. V nemocnici v St. Gallen zvolili z 43
respondentl formu vzdélani e—learning 32 (74,4 %) respondenti, vicedenni semindr 11
(26,5 %) respondentd a jednodenni prednasku 39 (90,7 %) respondentd. V nemocnici
v Aarau zvolilo z 43 respondentti formu vzdélani e-learning 40 (93,0 %) respondentd,
vicedenni seminar 7 (16,3 %) respondentd a jednodenni prednasku 43 (100,0 %)
respondenti. V nemocnici v Cottbusu zvolilo z 34 respondenti formu vzdélani e—
learning 10 (29,4 %) respondentd, vicedenni semindrir 9 (26,5 %) respondentii a
jednodenni prednasku 28 (82,4 %) respondenti. V nemocnici v Dortmundu zvolil z 50
respondentl formu vzdélani e-learning 21 (42,0 %) respondent, vicedenni semindr 30
(60,0 %) respondentti a jednodenni predndsku 27 (54,0 %) respondentti. V nemocnici
ve Weizu zvolilo z 46 respondentii formu vzdélani e—learning 13 (28,3 %) respondentt,
vicedenni seminar 18 (39,1 %) respondentll a jednodenni prednasku 30 (65,2 %)
respondenti. 'V nemocnici v Salzburgu zvolilo z 49 respondenti formu vzdélani e—
learning 13 (26,5 %) respondenti, vicedenni seminar 22 (44,9 %) respondenti a

Jjednodenni prednasku 39 (79,6 %) respondentd.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentt z kazdé nemocnice uvedl zaziti faux pas nasledujici pocet
respondentti. V nemocnici v Téabofe odpovédeélo ano 7 (11,7 %) respondentd, ne 53
(83,3 %) respondenti. V nemocnici v Praze odpovédélo ano 12 (20,0 %) respondent,
ne 48 (80,0 %) respondentti. V nemocnici v St. Gallen odpovédélo ano 6 (10,0 %)
respondentt, ne 54 (90,0 %) respondenti. V nemocnici v Aarau odpovédélo ano 11
(18,3 %) respondentd, ne 49 (81,7 %) respondentti. V nemocnici v Cottbusu odpovédéli
ano 4 (6,7 %) respondenti, ne 56 (93,3 %) respondenti. V nemocnici v Dortmundu
odpovédélo ano 19 (31,7 %) respondentt, ne 41 (68,3 %) respondent. V nemocnici ve
Weizu odpovédélo ano 7 (11,7 %) respondentt, ne 53 (88,3 %) respondenti.
V nemocnici v Salzburgu odpovédélo ano 10 (16,7 %) respondentd, ne 50 (83,3 %)

respondentt.
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Graf 24a - k otazce cCislo 25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pomérné vyjadieni vyskytu daného problému pii oSetfovatelském procesu u
pacienta cizince vzhledem k cetnosti vyskytu pacientti cizincl na oddéleni. V nemocnici
v Tabote by se z 60 setkani oSetfovatelského persondlu s pacientem cizincem problém
S komunikaci vyskytl v 33 ptipadech, vztah Zena—muz v 23 ptipadech, vyjadreni bolesti
V 26 ptipadech, ndbozenské konflikty v 20 ptipadech, pojeti nemoci v 20 ptipadech,

pojeti umirani a smrti V21 ptipadech, stravovaci navyky v 30 ptipadech a jiné v 15
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ptipadech. V nemocnici v Praze by se z 60 setkani oSetfovatelského personalu
S pacientem cizincem problém s komunikaci vyskytl v 26 ptipadech, vztah Zena—muz
v 17 ptipadech, vyjadreni bolesti v 18 ptipadech, nabozenské konflikty v 12 ptipadech,
pojeti nemoci V 18 ptipadech, pojeti umirani a smrti v 14 ptipadech, stravovaci navyky
v 23 ptipadech a jiné v 15 ptipadech. V nemocnici v St. Gallen by se z 60 setkani
oSetfovatelského personalu s pacientem cizincem problém s komunikaci vyskytl v 17
ptipadech, vztah Zena—muz Vv 14 ptipadech, vyjadreni bolesti v 16 ptipadech,
nabozenské konflikty v 11 ptipadech, pojeti nemoci v 14 ptipadech, pojeti umirani a
smrti v 9 ptipadech, stravovaci ndavyky v 15 piipadech a jiné v 10 pripadech.
V nemocnici v Aarau by se z 60 setkani oSetfovatelského personalu s pacientem
cizincem problém s komunikaci vyskytl v 15 ptipadech, vztah Zena—muz v 13 piipadech,
vyjadreni bolesti v 14 piipadech, ndbozZenské konflikty v 10 ptipadech, pojeti nemoci
v 12 ptipadech, pojeti umirani a smrti v 9 ptipadech, stravovaci navyky v 14 ptipadech
a jiné v 9 pripadech. V nemocnici v Cottbusu by se z 60 setkani oSetfovatelského
personalu s pacientem cizincem problém s komunikaci vyskytl v 20 ptipadech, vztah
Zena—muz V 12 ptipadech, vyjdadreni bolesti v 11 ptipadech, ndbozZenské konflikty v 9
piipadech, pojeti nemoci v 12 ptipadech, pojeti umirani a smrti v 8 piipadech,
stravovaci navyky v 13 ptipadech a jiné v 6 piipadech. V nemocnici v Dortmundu by se
z 60 setkéni oSetfovatelského persondlu s pacientem cizincem problém s komunikaci
vyskytl v 14 piipadech, vztah Zena—muz v 11 piipadech, vyjddreni bolesti v 13
piipadech, nabozenské konflikty v 8 piipadech, pojeti nemoci v 9 ptipadech, pojeti
umirdani a smrti v 10 ptipadech, stravovaci navyky v 12 piipadech a jiné v 8 piipadech.
V nemocnici ve Weizu by se z 60 setkani oSetfovatelského personalu s pacientem
cizincem problém s komunikaci vyskytl v 18 ptipadech, vztah Zena—muz v 14 piipadech,
vyjadreni bolesti v 15 ptipadech, nabozenské konflikty v 10 ptipadech, pojeti nemoci v
13 ptipadech, pojeti umirani a smrti v 11 ptipadech, stravovaci navyky v 15 ptipadech a
jiné v T ptipadech. V nemocnici v Salzburgu by se z 60 setkani oSetfovatelského
personalu s pacientem cizincem problém s komunikaci vyskytl v 17 piipadech, vztah
Zena—muz V 15 ptipadech, vyjadreni bolesti v 14 ptipadech, nabozenské konflikty v 9
ptipadech, pojeti nemoci v 11 ptipadech, pojeti umirani a smrti v 9 ptipadech,

stravovaci navyky v 12 ptipadech a jiné v 10 ptipadech.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondenti zkazdé nemocnice je ochoten akceptovat nestandardni
nabozenské pozadavky pacientti cizinci nasledujici pocet respondenti. V nemocnici
v Tabofe odpovédél ano 41 (68,3 %) respondent, ne 19 (31,7 %) respondentu.
V nemocnici v Praze odpovédéli ano 54 (90,0 %) respondenti, ne 6 (10,0 %)
respondenti. V nemocnici v St. Gallen odpovédéli ano 42 (70,0 %) respondenti, ne 18
(30,0 %) respondentti. V nemocnici v Aarau odpovédélo ano 45 (75,0 %) respondentd,
ne 15 (25,0 %) respondentt. V nemocnici Vv Cottbusu odpovédéli ano 33 (55 %)
respondenti, ne 27 (45 %) respondentti. V nemocnici v Dortmundu odpovédél ano 41
(68,3 %) respondent, ne 19 (31,7 %) respondenttli. V nemocnici ve Weizu odpovédélo
ano 45 (75,0 %) respondentt, ne 15 (25,0 %) respondentii. V nemocnici v Salzburgu

odpovédélo ano 47 (78,3 %) respondentti, ne 13 (21,7 %) respondentd.
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Graf 26 - k otazce ¢islo 27
Posmrtné ritualy spravné prirazené naboZenstvim
35
30 M Tabor
25 ® Praha
20 - 14 St. Gallen
%]
15 - Aarau
| Cottbus
10 -
® Dortmund
51 " Weiz
0 - m Salzburg
Pohibeni béhem  Nenipfipustnd  Télase nesmi3  Posmrtné ritualy
24 hodin kremace dny nikdo dotknout  vykonava syn

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentii z kazdé nemocnice prifadil spravné nadbozZenstvi k posmrtnému
ritudlu nasledujici pocet respondenti. V nemocnici Vv Tabotfe pfifadili spravné
nabozenstvi k pohrbeni béhem 24 hodin 14 (23,3 %) respondenti, neni pripustna
kremace 18 (30,0 %) respondentll, tela se nesmi 3 dny nikdo dotknout 14 (23,3 %)
respondentl a posmriné ritualy vykondva syn 17 (28,3 %) respondentti. V nemocnici v
Praze prifadilo spravné nabozenstvi k pohrbeni behem 24 hodin 18 (30,0 %)
respondentl, neni pripustnd kremace 17 (28,3 %) respondentil, téla se nesmi 3 dny
nikdo dotknout 16 (26,7 %) respondentti a posmrtné ritudaly vykondva syn 15 (25,0 %)
respondenti. V nemocnici v St. Gallen pfifadilo spravné nabozenstvi k pohibeni béhem
24 hodin 16 (26,7 %) respondentt, neni pripustnd kremace 18 (30,0 %) respondentt,
tela se nesmi 3 dny nikdo dotknout 18 (30,0 %) respondentt a posmriné ritudly
vykonava syn 22 (36,7 %) respondenti. V nemocnici Vv Aarau piifadilo spravné
nabozenstvi k pohibeni béhem 24 hodin 28 (46,7 %) respondentl, neni pripustnd
kremace 23 (38,3 %) respondenti, tela se nesmi 3 dny nikdo dotknout 21 (35,0 %)
respondent a posmrtné ritualy vykondava syn 21 (35,0 %) respondent. V nemocnici
v Cottbusu ptifadilo spravné nabozenstvi k pohrrbeni béhem 24 hodin 19 (31,7 %)
respondenttl, neni pripustnd kremace 21 (35,0 %) respondent, téla se nesmi 3 dny nikdo
dotknout 24 (40,0 %) respondenti a posmrtné ritudly vykondava syn 22 (36,7 %)
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respondenti. V nemocnici v Dortmundu pfifadilo spravné nabozenstvi k pohrbeni
béhem 24 hodin 26 (43,3 %) respondentt, neni pripustnd kremace 22 (36,7 %)
respondenti, t¢la se nesmi 3 dny nikdo dotknout 21 (35,0 %) respondent a posmrtné
ritualy vykonava syn 14 (23,3 %) respondentti. V nemocnici ve Weizu ptifadilo spravné
nabozenstvi k pohrbeni béhem 24 hodin 19 (31,7 %) respondentl, neni pripustna
kremace 18 (30,0 %) respondentll, tela se nesmi 3 dny nikdo dotknout 15 (25,0 %)
respondentll a posmrtné ritualy vykondva syn 15 (25,0 %) respondentti. V nemocnici
v Salzburgu ptifadil spravné nabozenstvi k pohrbeni béhem 24 hodin 21 (35,0 %)
respondent, nent pripustnd kremace 15 (25,0 %) respondenti, téla se nesmi 3 dny nikdo
dotknout 20 (33,3 %) respondentt a posmrtné ritudily vykonavda syn 19 (31,7 %)

respondentdl.
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Tabulka 3: Spravné piitazena nabozenstvi danym tvrzenim
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Graf 27 - k otazce ¢islo 28
Pocet respondentii, ktefi bezchybné priradili tvrzeni
vybranym naboZenstvim

HTabor ®Praha St Gallen EAarau ®Cottbus B Dortmund ™ \Weiz ™ Salzburg

30
25
20
15
10

Ockovani Interrupce Rodina Transplantace  Transfuze Analgetika

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 60 respondentli z kazdé nemocnice ptifadil bezchybné tvrzeni k ndbozZenstvim
nasledujici pocet respondentd. V nemocnici v Tabote spravné uréil vSechna nabozenstvi
v oblasti ockovani 1 (1,7 %) respondent, interrupce 0 (0,0 %) respondentd, rodina 20
(33,3 %) respondentt, transplantace 8 (13,3 %) respondentt, transfuze 2 (3,3 %)
respondenti a analgetika 5 (8,3 %) respondentti. V nemocnici v Praze spravné urcilo
vSechna nabozenstvi v oblasti ockovani 0 (0,0 %) respondentt, interrupce 0 (0,0 %)
respondentu, rodina 16 (26,7 %) respondentu, transplantace 20 (33,3 %) respondentt,
transfuze 4 (6,7 %) respondentt a analgetika 0 (0,0 %) respondentd. V nemocnici v St.
Gallen spravné uréili vSechna nabozZenstvi v oblasti ockovdni 4 (6,7 %) respondenti,
interrupce 2 (3,3 %) respondenti, rodina 6 (10,0 %) respondentti, transplantace 5 (8,3
%) respondentu, transfuze 6 (10,0 %) respondentt a analgetika 6 (10,0 %) respondent.
V nemocnici v Aarau spravné urCilo vSechna nabozenstvi v oblasti ockovani 0 (0,0 %)
respondentt, interrupce 0 (0,0 %) respondentt, rodina 19 (31,7 %) respondentd,
transplantace 9 (15,0 %) respondentd, transfuze 5 (8,3 %) respondentt a analgetika 4
(6,7 %) respondenti. V nemocnici v Cottbusu spravné uréili vSechna nabozenstvi
v oblasti ockovani 3 (5,0 %) respondenti, interrupce 8 (13,3 %) respondenti, rodina 5
(8,3 %) respondentt, transplantace 9 (15,0 %) respondentd, transfuze 7 (11,7 %)

respondentti a analgetika 4 (6,7 %) respondenti. VV nemocnici v Dortmundu spravné
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urcilo vSechna nabozenstvi v oblasti oc¢kovani 0 (0,0 %) respondentd, interrupce 0 (0,0
%) respondentd, rodina 7 (11,7 %) respondentt, transplantace 9 (15,0 %) respondentt,
transfuze 5 (8,3 %) respondentt a analgetika 7 (11,7 %) respondent. V nemocnici ve
Weizu spravné urcil vSechna naboZenstvi v oblasti ockovani 1 (1,7 %) respondent,
interrupce 0 (0,0 %) respondentt, rodina 10 (16,7 %) respondentt, transplantace 14
(23,3 %) respondentti, transfuze 4 (6,7 %) respondenti a analgetika 8 (13,3 %)
respondenti. V nemocnici v Salzburgu spravné urcili vSechna nabozenstvi v oblasti
ockovani 2 (3,3 %) respondenti, interrupce 0 (0,0 %) respondenti, rodina 24 (40,0 %)
respondenti, transplantace 14 (23,3 %) respondentu, transfuze 4 (6,7 %) respondenti a

analgetika 1 (1,7 %) respondent.
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4.2 Popisna statistika CR versus némecké oblasti

Graf 28 Zastoupeni zZen a muzi, CR vs. ,NJ“
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Zdroj: vlastni vyzkum
Zastoupeni zen CR vs. ,NJ je 88 % : 78 % a muzi CR vs. JNJ“12 % : 23 %.

Graf 29 Vékové kategorie CR vs. "NJ"
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Zdroj: vlastni vyzkum
Zastoupeni CR vs. ,NJ« kategorie 21-25 let 21 % : 8 %, 26-30 let 23 % : 16 %,
31-35 let 18 % : 15 %, 3640 let 18 % : 14 %, 41-45 let 10 % : 16 %, 46-50 let 1 % :

13 % anad 50 let 8 % : 19 %.
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Graf 30 - Nejvy33i dosazené vzdélani, CR vs. ,NJ“

57 177

M CR

."NJ"

Stredoskolské Vyssiodborné Bakaldfské  Magisterské Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum
Nejvyssi dosazené vzdélani CR vs. ,NJ* SS 48 % : 49 %; VOS 12 % : 23 %; Bc.
30 % : 7 %; Mgr. 8% : 5 % a ostatni 3 % : 16 %.
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Graf 31 - Délka praxe, CR vs. , NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum
Délka praxe CR vs. ,NJ*“ <1 1ok 5% : 2 %; 1-2 roky 11 % : 4 %; 3-10 let 42 % :
34 %; 11-20 let 32 % : 22 % a vice nez 20 let 11 % : 38 %.
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Graf 32 - Cizi jazyky CR vs. ,,NJ“
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Zdroj: vlastni vyzkum
Pomér hovoticich cizim jazykem CR vs. ,NJ*“ &estina 0 % : 0,3 %; némcina 7 % : 0
%; anglictina 22 % : 60 %; francouzstina 1 % : 10 %; Spanélstina 0 % : 5 %; rustina 3 %

13 %; italStina 3 % : 7 % a ostatni 3 % : 9 %.

Graf 33 - P¥itomnost tlumi¢nika CR vs. ,,NJ
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pitomnost tlumoénika CR vs. ,NJ* na jazyk angli¢tina 93 % : 94 %; némcina 86
% : 0 %; francouzstina 73 % : 91 %; cestina 0 % : 83 %; Spanélstina 53 % : 89 %;
rustina 64 % : 89 %; italStina 67 % : 88 %; asijské j. 45 % : 80 %; arabské j. 35 % : 87
%; africké j. 33 % : 80 %; indické j. 33 % : 78 % a slovanské j. 41 % : 87 %.
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Graf 34 - Reseni situaci bez tlumo¢nika, CR vs. ,,NJ«
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Zdroj: vlastni vyzkum

Reseni situaci bez tlumoénika CR vs. ,NJ* svépomoci 98 % : 80 %; s pomoci
kolegy ze smény 30 % : 30 %; kolegou z jiného odd. 40 % : 80 % a tlumocnikem
pacienta 24 % : 44 %.

Graf 35 - Pritomnost cizojazyénych
dokumentt, CR vs. ,,NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum

Piitomnost cizojazyénych dokumentii na oddéleni CR vs. ,NJ* 91 % : 92 %.
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Graf 36 - Konkrétni cizojazyéné dokumenty, CR vs.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Piftomnost konkrétnich cizojazyénych dokumentii CR vs. ,NJ“ souhlas s operaci
67 % : 86 %; souhlas s hospitalizaci 76 % : 18 %; fad odd¢leni 43 % : 8 % a jiné 19 % :
32 %.

Graf 37 - Pouzivani piktogrami, CR vs. ,,NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum

Piktogramy jsou pouzivany CR vs. ,,NJ* v 27 % : 23 %.
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Graf 38 - Cetnost pacientli cizincd, CR vs. ,NJ“
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Zdroj: vlastni vyzkum

Cetnost pacientti cizincii CR vs. NJ“ denn& 2 % : 47 %; jednou tydné 3 : % 21 %;

nékolikrat za mésic 31 % : 16 %; n€kolikrat za ptl roku 20 % : 13 % a nékolikrat za rok

45 % : 3 %.
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Graf 39 - Dotazovani se na naboZenskou
piisluSnost pacienta, CR vs. ,,NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na nabozZenskou pfislusnost se dotazuje CR vs. ,NJ“ 19 % : 62 %.
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Graf 40 - Dispozice specifické
anamnezy, CR vs. ,,NJ«
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Zdroj: vlastni vyzkum

Specifickou anamnézu ma k dispozici CR vs. , NJ“ 2.5 % : 3 %.

Graf 41 - Potieba specifické
anamnezy, CR vs. ,,NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum
Potiebu specifické anamnézy ma CR vs. ,NJ“27 % : 47 %;
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Graf 42 - Vyhledavani si informaci o

pacientovi cizinci, CR vs. ,,NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum
Informace si vyhledava CR vs. ,NJ“ 25 % : 46 %.

Graf 43 - Absolvovani predmétu
s tématikou multikulturniho
oSetfovatelstvi, CR vs. ,,NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum

Predmét absolvovalo CR vs. ,NJ“ 55 % : 37 %,
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Graf 44 - Moznost absolvovani kurzu,
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Zdroj: vlastni vyzkum
Moznost kurzu mélo CR vs. ,NJ“ 45 % : 54 %.

Graf 45 - Uvitani moznosti dal$iho
vzdélavani, CR vs. ,,NJ
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi vzdélani by uvitalo CR vs. NJ“73 % : 74 %,

95



Graf 46 - Mozna forma dal$iho vzdélavani, CR vs. , NJ«
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mozné formy daliiho vzdélavani CR vs. ,NJ“ e—learning 64 % : 49 %; vicedenni

seminaf 14 % : 37 %; jednodenni pifednaska 66 % : 78 %.

Graf 47 - Faux pas, CR vs. ,NJ¢

100

80

101303

60

%

40

mCR

19

. IINJII

20

ano

ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Faux pas se stalo CR vs. ,NJ“16 % : 16 %.

96



Graf 48 - Mozné pblémy pii odetiovatelské péci, CR vs. , NJ“
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mozné problémy pii osetiovatelské péci CR vs. ,NJ* komunikace 49 % : 27 %;
vztah Zena—muz 33 % : 22 %; vyjadieni bolesti 36 % : 22 %; ndbozenstvi 36 % : 16 %;
pojeti nemoci 31 % : 19 %; pojeti umirani a smrti 29 % : 16 %; jidelni ndvyky 44 % : 22
% a ostatni 25 % : 14 %.

Graf 49 - Ochota akceptovat nabozenské
pozadavky, CR vs. ,,NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum
Nestandardni nabozenské pozadavky pacientli cizinci je ochotno akceptovat CR

vs. ,,NJ“79 % : 70 %.
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Graf 50 - Znalost posmrtnych ritudld
vzhledem k nabozenstvi, CR vs. , NJ*
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Zdroj: vlastni vyzkum
Znalost posmrtnych ritudld vzhledem k nabozenstvi CR vs. ,,NJ“ pohfbeni béhem
nékolika hodin 27 % : 36 %; neni pfipustna kremace 29 % : 33 %; téla se nesmi 3 dny

nikdo dotknout 25 % : 33 % a posmrtné ritualy vykovava syn 27 % : 31 %.

Graf 51 - Tvrzeni dle nabozenstvi, CR vs. , NJ«
MCR m"NJ"
70 120 121 118 384
341 117
N
ockovani potrat rodina  transplantace transfuze analgetika

Zdroj: vlastni vyzkum

Tvrzeni dle nabozenstvi spravné piitadilo CR vs. ,NJ“ ockovani 48 % : 51 %;
interrupce 47 % : 47 %; rodina 60 % : 27 %; transplantace 61 % : 57 %; transfuze 59 %
: 30 % analgetika 59 % : 64 %.
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4.3 Statistické testovani hypotéz

Ke statistickému testovani hypotéz byl pouzit Medidnovy test a Chi—kvadrat test
dobré shody. Hladina vyznamnosti a byla zvolena nejcastéjSich 5 %.

Je—li dosazend hladina vyznamnosti vyss$i nez 5 %, rozdil mezi porovnavanymi
skupinami je statisticky nevyznamny a piijimame Hy. Je—li hodnota dosazené hladiny
vyznamnosti niz§i nez 5 %, rozdil mezi porovnavanymi skupinami je statisticky

vyznamny, Ho zamitame a ptijimame Ha.

Hypotéza 1 zni: Uroven cizojazyénych komunika¢nich dovednosti o3etfovatelského
persondlu vCR se li§i od twrovné personalu vnémecky mluvicich oblastech.
V dotazniku se jednalo o otdzku Cislo 8. Pro zpracovani hypotézy byly pouzity pocty
respondentl, ktefi se cizim jazykem domluvi. Byla stanovena nulovéa a alternativni
hypotéza.

Ho: Uroveti cizojazyénych komunikaénich dovednosti osetfovatelského persondlu
v CR se rovna urovni personalu v némecky mluvicich oblastech

Ha: Uroveti cizojazyénych komunikaénich dovednosti osetiovatelského personalu

v CR se 1i$i od arovné personalu v némecky mluvicich oblastech

Tabulka 4: Kontingenéni tabulka H1

Egjziogzilémt CR | ,NJ* | Celkem zg:;vl;i:nm CR | ,NJ“ | Celkem
Domluvi 38 | 250 288 Domluvi 72 | 216 288
Nedomluvi 82 | 110 192 Nedomluvi 48 | 144 192
Celkem 120 | 360 480 Celkem 120 | 360 480

Zdroj: vlastni vyzkum
Dosazend hladina vyznamnosti p = 2,6E-13, cozje p <0,1 %
Protoze p <5 %, zastoupeni hodnot ¢eskych a némecky mluvicich respondenti se lisi.

Zamitam tedy HO a potvrzuji HA.
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Timto dikazem je pfijata stanovend hypotéza Cislo 1 a potvrzeno, zZe rozdil mezi
urovni cizojazy¢nych komunikac¢nich dovednosti oSetfovatelského persondlu v CR

a némecky mluvicich oblastech je statisticky vyznamny.

Graf 52 - Domluvite se cizim jazykem?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Cizim jazykem se domluvi 38 (32 %) respondentti z Ceské republiky a 250 (69 %)

respondentl z némecky mluvicich oblasti

Hypotéza 2 zni: Uroveil interkulturnich kompetenci oSetfovatelského personalu v CR
se lisi od trovné personalu v némecky mluvicich oblastech.

V dotazniku se jednalo o otazky Cislo 13, 19, 22 a 24 az 28. Jednotlivé odpovédi
na otazky byly obodovany jako v kvizu. Kladné odpovédi body plusovymi, za Spatné
odpovédi se pomérnad Cast bodu odecitala. Byla stanovena nulova a alternativni
hypotéza.

HO: Uroveii interkulturnich kompetenci o$etfovatelského personalu v CR se rovna
urovni personalu v némecky mluvicich oblastech

HA: Uroven interkulturnich kompetenci o3etfovatelského personalu v CR se lisi
od trovné personalu v némecky mluvicich oblastech

Spole¢ny median = 0,917
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Hodnoceni trovné¢ kompetenci (vice bodt = lepsi troven). Kdyby byla troven
kompetenci stejnd, méla by vzdy polovina respondenti mensi skore nez median

a polovina vetsi.

Tabulka 5: Kontingen¢ni tabulka H2

Pocet hodr,10t CR |,NJ* | Celkem P?Cet, ho‘,ln"t CR |,NJ* | Celkem
pozorovanc ocekavané

< median 100 | 140 240 < median 60 | 180 240

> median 20 | 220 240 > median 60 | 180 240
Celkem 120 | 360 480 Celkem 120 | 360 480

Zdroj: vlastni vyzkum
Dosazena hladina vyznamnosti p = 3,4E-17, cozje p < 0,1 %
Protoze p <5 %, zastoupeni hodnot ¢eskych a némecky mluvicich respondentti se lisi.
Zamitam tedy HO a potvrzuji HA. V grafu je u CR respondentt vidét, Ze je jich
mnohem vice v té€ spodni ¢asti = s hor§Sim hodnocenim.
Timto ditkazem je pfijata stanovena hypotéza Cislo 2 a potvrzeno, ze rozdil mezi
trovni interkulturnich kompetenci oSetiovatelského persondlu v CR a némecky

mluvicich oblastech je statisticky vyznamny.

Graf 53 - Uroven interkulturnich kompetenci
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Z Ceské republiky nedosahuje medianu 100 (83,3 %) respondentd, z némecky
mluvicich oblasti 140 (38,9 %) respondentii.

Hypotéza 3: Osetfovatelsky personal v CR a némecky mluvicich oblastech ma rozdilné
podminky pro poskytovani kulturn¢ kompetentni osetfovatelské péce.

V dotazniku se jednalo o otazky ¢islo 9, 11, 12, 17 a 21. Jednotlivé odpovédi
na otazky byly obodovany jako v kvizu. Kladné odpovédi body plusovymi, za Spatné
odpovédi se pomérnd c¢ast bodu odecitala. Byla stanovena nulova a alternativni
hypotéza.

HO: Osetiovatelsky personal v CR a némecky mluvicich oblastech ma shodné

podminky pro poskytovani kulturné¢ kompetentni oSetfovatelské péce
HA: Osetfovatelsky persondl v CR a némecky mluvicich oblastech ma rozdilné
podminky pro poskytovani kulturné¢ kompetentni oSetfovatelské péce
Spole¢ny median = 7,5

Hodnoceni podminek (vice bodi = lepsi uroveil). Kdyby méli stejné podminky,

méla by vzdy polovina respondenti mensi skore nez median a polovina vétsi.

Tabulka 6: Kontingenéni tabulka H3

Pocet hod1’10t CR | .NJ* | Celkem P(V)cet’ hoc?not CR | NI | Celkem
pozorované ocekavané

< median 82 |196 | 278 < medidn 69,5 | 208,5 | 278

> median 38 164 202 > median 50,5 |151,5 | 202
Celkem 120 | 360 480 Celkem 120 | 360 480

Zdroj: vlastni vyzkum
DosazZena hladina vyznamnosti p = 0,8 %
Protoze p <5 %, zastoupeni hodnot ¢eskych a némeckych respondentti se 1i§i. Zamitdm
tedy HO a potvrzuji HA.
V grafu je u CR respondentii vidét, Ze je jich mnohem vice v té spodni ¢asti = s

hors$im hodnocenim.
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Timto dikazem je pfijata stanovend hypotéza Cislo 3 a potvrzeno, Ze rozdil mezi

podminkami oSetfovatelského persondlu v CR a némecky mluvicich oblastech pro

poskytovani kulturné kompetentni oSetiovatelské péce je statisticky vyznamny.
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Graf 54 - Podminky pro poskytovani

oSetrovatelské péce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z Ceské republiky nedosahuje medianu 82 (68,3 %) respondentll, z némecky

mluvicich oblasti 196 (54,4 %) respondentii.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvala multikulturnim oSetfovatelstvim, interkulturnimi
kompetencemi oSetfovatelského personalu a podminkami, které pracovisté poskytuji
osetfovatelskému personalu k uskuteiiovani kulturné kompetentni péde. Uroveii
interkulturnich kompetenci oSetfovatelského personalu a podminky pro poskytovani
osetfovatelské péce byly porovnavany mezi vybranymi nemocnicemi v Ceské republice
a Vvnémecky mluvicich oblastech, konkrétné¢ v Rakousku, Némecku a SV}’fcarsku.
Respondenty kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl oSetfovatelsky personal dvou
nemocnic z kazdé ze jmenovanych zemi.

Pro umoznéni vyzkumu byly osloveny hlavni sestry, respektive
naméstkyné/nameéstci  (Pflegedirektor/in) pro oSetfovatelskou péc¢i. Ziskat souhlas
od managementu zahrani¢nich nemocnic bylo velice obtiZné.

Byly rozeslany Zadosti o umoZznéni anonymniho dotaznikového Setfeni emailem,
spolu s pruvodnim dopisem a dotaznikem. S nékterymi nemocnicemi probihala
komunikace telefonicky. K ziskani $esti zahrani¢nich souhlast byl osloven management
38 nemocnic, z nichz téméf tietina ani neodpovédéla, piestoze emailem piislo potvrzeni
o precteni zpravy.

Je mozné, Zze negativni postoj managementu oslovenych nemocnic souvisi
s aktudlni politickou situaci, tedy s feSenim uprchlické krize, coz je velmi oZehavé
celosvétové téma. MuZzeme se domnivat, ze si oslovena zdravotnickd zafizeni
uvédomuji své nedostatky v multikulturnim oSetfovatelstvi a nechtéji je jakymkoliv
zpusobem zvetejiiovat, nebo ze tusi ve své nemocnici urcité problémy v této oblasti
a nechtéji riskovat, aby byly prostfednictvim dotaznikli odhaleny. To jsou ale pouhé
domnénky, jejichZ potvrzeni ¢i vyvraceni neni cilem této prace.

V Némecku byl osloven management 11 nemocnic, nez byl ziskan prvni némecky
souhlas. Nereagujicim zdravotnickym zafizenim byly posilany emaily opakovang,
i kdyZ nam to pfiSlo nedustojné. Ale vyplatilo se to. P& z osmi nemocnic nakonec
zuCastnénych ve vyzkumu nereagovalo hned na prvni Zadost. Posléze nejlepsi

spoluprace byla s nemocnici ve §vycarském Aarau, jejiz ndméstkyni pro oSetfovatelskou
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péci byla zadost preposlana tiikrat, ona na ni ani jednou neodpovédéla, ale nastésti
ji pteposlala integraénimu odd¢leni. Velmi aktivni pani odpovedéla, Ze ji vyzkum velmi
zajima a jmenovala asi pét dalSich osob, které musi K realizaci vyzkumu udélit souhlas.
Trvalo to asi mésic, ale nakonec vSechny piesvédéila a vyzkum umoznila. Neméné
dobra spoluprace byla i se zastupujicim naméstkem pro oSetfovatelskou péci rakouské
nemocnice v Salzburgu. Ten ud¢lil mdj vibec prvni souhlas, dokonce na prvni zadost.
Zjistili jsme, ze ¢im lepsi byla komunikace s vedenim nemocnice, tim rychleji probihal
sbér dat od respondentl. V n€kterych nemocnicich sice povolili vyzkum a ochotné
piislibili rozeslani odkazu na dotaznik, ale stalo se tak opét tfeba az po tfeti urgenci.
Management nemocnice Vv Dortmundu si vyzadal dopliujici informace o podobé
diplomové prace a oficidlni Zadost vedouci prace. S ostatnimi nemocnicemi byla
komunikace strucnd a vécna.

Ke sbéru dat byl vytvofen nestandardizovany anonymni dotaznik, jehoz distribuce
probihala jak v papirové, tak elektronické podobé — vytvofenim dotazniku v internetové
aplikaci a rozesilanim internetového odkazu e-mailem. Odborna literatura udava
navratnost papirovych dotaznikti nad 50 % jako ,,slusny uspéch“ (Bartlova, 2008),
vétsinou se uvadéji hodnoty v rozmezi 30 — 60 %, u on-line, respektive dotaznikii
distribuovanych elektronickou cestou je uvadéna dokonce jeSté niz§i navratnost,
a to kolem 10 %. U elektronickych dotaznikl je navic komunikovéana niZs§i vérohodnost
a peclivost vypliovani (Priicha, 2014). Navratnost ovliviiuje nékolik faktort, zvysit
ji miize mimo jiné osobni distribuce, poutavé tivodni slovo, zajimava grafika ¢i odména
za vyplnéni. Negativni vliv ma nesrozumitelnost otazek, nepiehlednost dotazniku,
u on-line dotazniku to, Ze respondent nevi, kolik % jiz vyplnil, a hlavné rozsah
dotazniku (PrGcha, 2014). V mém ptipad€ Cinila navratnost papirovych dotazniki
84 % a elektronickych dokonce 90 %. Celkova navratnost tedy byla 88 %. Tato Cisla
hodnotime Vv porovnani s udaji z literatury jako velmi vysoka. Nevime, zda to v naSem
ptipadé bylo déno §téstim pti volbé respondent, nebo soucitem zdravotnikl, ze jejich
,»kolegyné shani respondenty. DalS$im dlivodem mohla byt nedlouha doba vypliovani.
Primérnad doba online vypliovani dotazniku byla v nasem ptfipadé 5 a pll minuty.

Gavora (2010) ve své knize uvadi, ze by vyplnéni dotazniku mélo trvat do 45 minut,
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jinak muiZze byt snizena navratnost. Tato hodnota se nam zda velmi vysoka. Jiz dotaznik
nad 20 minut nas odrazuje a velmi zvazujeme jeho vyplnéni. Ani Prichou udavanou
vys$si nepeclivost pti vypliovani elektronickych dotaznikii nemtizeme z nasi zkuSenosti
potvrdit. A ani nevime, pro¢ by se tak mélo dit. Vnimame velky rozdil mezi dotaznikem
elektronickym a elektronicky distribuovanym. Pod elektronicky distribuovanym
dotaznikem si pfedstavujeme dotaznik v takové podobg, jakou by mél i na papire, avsak
rozeslany jako pfiloha e-mailu, ureny k vytisknuti a vyplnéni nebo rovnou k vyplnéni
vPC, je-li ktomu uzplsoben, a Kk naslednému elektronickému odeslani zpét.
Domnivame se, Ze neni diivod, pro¢ by mél byt respondentem vyplnén méné peclivé
nez dotaznik v papirové formé osobné doruceny. Nevyhodu vidime v mozném poruseni
anonymity, s ¢imz mize souviset i nizsi navratnost. Elektronicky dotaznik vnimame
jako on-line dotaznik, jehoz distribuce je provadéna nejcastéji taktéz e—mailem
V podobé internetového odkazu, pod nimZ je dotaznik moZné vyplnit a anonymné
»odeslat®. Pti této metod¢ si naopak myslime, a pfi naSem vyzkumu se ndam domnénka
potvrdila, Zze bude respondenty vyplnén Iépe nez dotaznik v papirové podobg.
Vysvétlujeme si to tim, Ze aplikace pro on-line vypliovani dotazniku upozorni
respondenta na neuplné¢ zodpovézenou otazku, neumozni mu zaskrtnout vice odpovédi
u otazek, kde se musi zaskrtnou pravé jedna, a neumozni odesldni nedostatecné
vypIlnéného dotazniku. Nevyhodu spatiujeme Vv obtizném urceni piesné navratnosti,
nebot’ nemame kontrolu nad elektronickym Sifenim internetového odkazu. Navratnost
se da odhadnout z tdaji internetové aplikace, ktera udava pocet zobrazeni dotazniku.
V tomto piipad¢é vSak musime pocitat s tim, nebo pravé pominout piipady, kdy si jeden
respondent zobrazil dotaznik nékolikrat. Ostatné v extrémnim piipadé ani u tiSténych
dotaznikli nemiZeme mit 100% jistotu v poctu rozdanych exemplait, nebot’ ty zase
mohou byt nakopirovany.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou piehledné zpracovany do tabulek a grafi
jak pro jednotlivé nemocnice, tak pro Ceskou republiku a némecky mluvici oblasti
jako celek. Zde se budeme zpravidla zabyvat hodnotami pro Ceskou republiku

a némecky mluvici zemé celkove.
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Vyzkumu se zi&astnilo 120 respondenttl z Ceské republiky a 360 respondenti
z némecky mluvicich oblasti. Ze vzorku respondentti z CR pracuje v nemocnicich
88 % zen a 12 % muzd. V némecky mluvicich oblastech je tento pocet 78 % zen
a 22 % muzl. V némecky mluvicim vzorku tedy pracuje ve zdravotnictvi o 10 % vice
muzl nez ve srovnatelném vzorku u nas. Vyssi pocet zen doklada, ze sesterska profese
je doména zen. Vice muzii v némecky mluvicich zemich bylo pozorovano i béhem
10mesi¢ni praxe Vnémecké nemocnici v Neubrandenburgu, kde bylo pravidlem,
ze v kazdé sméné byl minimalné jeden muz pro ,,t¢zkou praci®.

Z vyzkumu vyplyva, ze ve vzorku v Ceské republice pracuje vice zdravotnickych
pracovnikit do 30 let a méné zdravotnickych pracovniki nad 41 let nez v némecky
mluvicim vzorku. Vé&kova kategorie 31-40 let byla zastoupena piiblizné stejné.
Za zminku stoji ob¢ némecké nemocnice Cottbus a Dortmund, v nichz pracuje opravdu
vysoké procento starSich zdravotnickych pracovnikid. Ve véku nad 50 let pracuje
v Cottbusu 28 % a v Dortmundu dokonce témét 38 % oSetfovatelského personalu.
V ani jedné z nemocnic se nevyskytl respondent pod 20 let.

Rozdilny systém vzd€lani zdravotnikii v kazdé ze zemi nds ptinutil rozdélit
dotazniky v némeckém jazyce jesté¢ podle zemé a systému vzdélavani zdravotnickych
pracovnikii, aby pojmy co nejvice odpovidaly dané zemi. V piiloze Cislo 2 predkladame
hromadny dotaznik v némeckém jazyce. Pfi statistickém vyhodnocovani byly pouzity
naSe standardni kategorie, do kterych byly pfifazeny zahrani¢ni ekvivalenty, avSak
jejich Skoly ¢i stupné vzdélani ¢i tituly se s naSimi nemusi shodovat. Kategorie
stredoskolské vzdélani zahrnuje pro Ceskou republiku stiedogkolské vzdélani na stfedni
zdravotnické  Skole, pro Némecko a Rakousko to je Gesundheits—und
Krankenpflegeschule a Ausbildungen fiir Gesundheitsberufe a pro Svycarsko
Berufsmittelschule a Fachmittelschule, coZz jsou v podstat¢ vzdélani zakoncena
maturitou nebo vyuénim listem. OSetfovatelskému persondlu Rakouska a Némecka
to ptinese titul ,,Diplomovana zdravotni sestra, diplomovany oSetfovatel, Svycarskému
personalu  toto  vzdélani k vykonu povolani zdravotni sestry (u nich
Pflegefachfrau/Pflegefachmann  —  ,zdravotni  specialistka/specialista®  nebo

téz ,,odbornik/odbornice*) nestaci. Do kategorie vyssi odborné vzdélani u nas pocitame
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studium na VOS zakonéené titulem Dis., v Rakousku a Némecku jsou to navazujici
studia, respektive specializace nepfindsejici dals$i mimotadny titul, ale jen druh
specializace, a pro Svycarsko je to standardni vzdélani o3etfovatelského persondlu
na Hohere Fachschule s titulem diplomovand zdravotni specialistka vys$i odborné
Skoly/diplomovany zdravotnicky specialista vyssi odborné skoly (Dipl. Pflegefachfrau
HF / Dipl. Pflegefachmann HF).  Bakaldrské a magisterské vzdélani je srovnatelné
pro oba vzorky respondentl. Kategorie ostatni zahrnuje postgradualni vzdélani
a specializace (Bildungssystematik, 2016; Das Osterreichische Bildungssystem, 2014;
Erfurth, 2016).

Predmét vénujici se multikulturnimu oSettfovatelstvi absolvovalo 55 % respondentti
z Ceské republiky a 37 % respondentd z némecky mluvicich oblasti. Tento rozdil
odpovidd v€kovému rozdilu respondentli. Multikulturni problematika je velmi aktualni
Vv poslednich letech, a tak i pfedmét o multikulturnim oSetfovatelstvi neni na Skolach
dlouho. U néas byl ptfelomovym rokem rok 2000. Od skolniho roku 2007/2008, kdy plati
Skolni vzdé€lavaci program pro zékladni a stfedni Skoly, byla multikulturni vychova
zafazena jako jedno z prufezovych témat do ramcové vzdélavaciho programu
pro gymnazia (Stanck, 2011).

S v€kem souvisi i délka zdravotnické praxe. Vyzkum ukazal, ze dva roky pracuje
ve zdravotnictvi mén€ nez 15 % oSettovatelského personalu. Od 3 do 10 let pracuje
ve vybranych zdravotnickych zatizenich v CR 41,7 % respondentl, v némecky
mluvicich oblastech 34,2 % respondentt. Délu praxe od 11 do 20 let udavalo 31,7 %
respondentii z Ceské republiky a 22,2 % respondentii z némecky mluvicich zemi.
A tak jako maji némecky mluvici oblasti vyssi pocet respondentti nad 50 let, tak itmérné
tomu maji i vice respondentd s délkou praxe nad 20 let. Konkrétné se do této kategorie
fadi 10,8 % respondentii z Ceské republiky a 37,8 % némecky mluvicich respondentt.
Zminime opét obé némecké nemocnice, které mely nejvyssi procento oSetfovatelského
persondlu ve véku nad 50 let a které¢ 1 v délce praxe pochopitelné pievySuji.
V nemocnici v Cottbusu pracuje déle nez 20 let 7,71 % vzorku a v nemocnici

V Dortmundu 58,3 % respondentt.
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Respondenti z némecky mluvicich zemi stfidaji tfikrat ¢astéji oddéleni, na kterém
pracuji nez respondenti z Ceské republiky. Vezmeme—li v Givahu faze modelu rozvijeni
kulturni kompetence J. C. Bacote (2002), domnivame se, ze tak vice napliuji svoji
touhu po kulturni kompetentnosti, sva kulturni pfani, a stfidani oddé¢leni muze byt
zpusobem, jak jit vstiic dalsimu kulturnimu setkavani.

Kazdy z respondentii se za dobu své oSetfovatelské praxe jiz minimalné jednou
setkal s pacientem/klientem cizincem. Z vyzkumu vyplyva, ze se dotazovany
osetfovatelsky personal v Ceské republice setkava s cizinci na oddéleni mnohem méné
nez personal némecky mluvicich oblasti. Tudiz oSetfovatelsky personal v CR nemé tolik
ptilezitosti naplnit fazi kulturniho setkédvani dle modelu Bacotové. Jednim z divodu
muze byt niz§i procento cizinci zijicich na nasem uzemi, které je v porovnani
s Némeckem a Rakouskem poloviéni a se Svycarskem dokonce tetinové, jak ukazuji
hodnoty ze s¢itani lidu pouzité v kap. 1.2.1 (Bundesamt fiir Statistik, 2012; Cesky
statisticky tufad, 2014; Statistisches Bundesamt, 2011; Statistik Austria, 2011).
Management nemocnice v Aarau sd¢lil udaj, ze 1/5 pacientd ma cizinecky pas. Témér
50 % respondentl uvedlo, Ze se s pacientem cizincem setkavaji pouze n€kolikrat za rok,
zatimco respondenti z némecky mluvicich oblasti se s nimi vtémét 50 % setkavaji
denné.

Pti porovnani jednotlivych némecky mluvicich zemi je zajimavé, Ze Svycarské
a rakouské nemocnice udavaly témét shodné Cetnosti a vyssi rozdily mezi nemocnicemi
tak opét byly mezi némeckym Cottbusem a Dortmundem. Zatimco v Dortmundu
se setkava s pacientem cizincem denné 80 % respondentu, tak v Cottbusu je toto
procento Ctvrtinové.

Respondenti zminili 36 narodnosti, se kterymi se podle nich na oddélenich
nejcastéji setkavaji. Nekteré z nich vSak byly zminény pouze jednou. Vysledky velmi
zalezi na narodnostnim slozeni cizincd v zemi, na sousednich zemich a turismu.
Ceskymi respondenty byli nejéast&ji zmitiovani Ukrajinci (63 %), Vietnamci (56 %),
anglicky mluvici (42%), Némci (36 %), Rusové (36 %) a Slovaci (27 %). To se velmi
shoduje s tdaji ze sc¢itani lidu, kde na prvnich tfech mistech v zastoupeni cizincii na

nafem uzemi jsou Slovéci, Ukrajinci a Vietnamci (Cesky statisticky ufad, 2014).
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Respondenty z Némecka byli nejéastéji zminovani Rusové (62 %), Turci (54 %), Polaci
(53 %) a Arabové (43 %). Podle udaju statistického uradu Y4 cizincth v Némecku tvofti
Turci, na druhém mist¢ by byli obyvatelé statd byvalé Jugoslavie jako celek.
Je zajimavé, zZe ,,Jugoslavci® uvedla pouze 2,5 % respondenti (Statistisches Bundesamt,
2011). Respondenty z Rakouska byli nejcastéji uvadéni obyvatelé statd byvalé
Jugoslavie (79 %) a Turci (64 %), Némci, Syfané, Arabové a Turci v rozmezi 17 % —
19%. Statisticky ufad udava potadi byvali Jugoslavci, Némci, Turci (Statistik Austria,
2011). Respondenty ze Svycarska byli nejéastéji zmitiovani Italové (78 %) a obyvatelé
stati byvalé Jugoslavie (67 %), Albanci, Turci a Némci dosahli 20 % — 25 %. Udaje
opét koresponduji se zastoupenim cizincli v zemi, kde na prvnich mistech jsou Italové,
Némci, Portugalci a byvali Jugoslavci (Bundesamt fiir Statistik, 2012).

Zakladem poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce je efektivni komunikace
(Kutnohorska, 2013). Pti poskytovani oSetfovatelské péce pacienttiim/klientim cizincim
jsou dulezité jazykové schopnosti oSetfovatelského personalu nebo zajiSténi
alternativnich komunika¢nich metod ¢i tlumo¢nika. Vezmeme-li v vahu pouze jazyky,
jez oSetfovatelsky personal ovlada na takové trovni, aby mohla probihat efektivni
komunikace, shledavame, Ze na tom osetiovatelsky personal vybraného vzorku v Ceské
republice neni moc dobfe. OvSem musime uznat, ze némecky mluvici respondenti, az na
vyjimky, na tom nejsou o mnoho Iépe. Anglicky se domluvi pétina respondentt z Ceské
republiky, némecky pak 6,7 %. Ostatnimi z vybranych jazykt se domluvi
do 3 % respondentii. Piekvapenim bylo, Ze ,,jiny jazyk® vyplnili u nas pouze 4 (3,3 %)
respondenti. Pii praxich na oddélenich jsme se setkavali S mnohymi z oSetfovatelského
personalu, jejichz matefskym jazykem byla slovenstina, ukrajinStina ¢i mad’arStina.
A tak bylo procento respondentd, kteti se domluvi ,,jinym* cizim jazykem, odhadovano
vys$$i. Z némecky mluvicich respondentt se jich nejvétsi ¢ast domluvi opét anglicky,
a to 60,3 %, francouzsky 10,3 % a italsky 6,9 %. Za zminku stoji, ze jeden respondent
ze Svycarska se domluvi ¢esky na nejvyssi mozné tirovni. Jednim z ,,0statnich® jazykt
se domluvi 9,2 % respondentli. Z podrobné&jsich vysledkl vyplyva, ze némecky mluvici
skuping vyznamnou mérou zvySuje pramér Svycarsko. V podstaté v porovnani

s Némeckem ¢&i Rakouskem je Ceské republika pfiblizné na stejné tirovni. Svycarsko
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se svymi Ctyfmi ufednimi jazyky ma velky potencidl umét vice cizich tfec¢i. I ptesto,
ze angliCtina ufednim jazykem neni a ani se donedavna neucila jako druhy cizi jazyk
na zakladnich (druhym cizim jazykem byl povinné jeden z tiednich jazykl), byla
zminéna u vice nez 50 % respondentd. Velmi vysoké procento meéla anglictina
v Rakousku, kde ji v obou nemocnicich hovoti téméf 90 % respondentd.

Spirudova (2006), ktera uvadi, e pokud mame moZnost tlumoénika, méli bychom
tlumoceni dat vzdy ptrednost pied alternativni komunikaci. Respondenti odpovidali
na moZznosti tlumoceni velmi odliSné€ 1 v rdmci jednoho oddé€leni, vysledky tedy ukazuji
spiSe to, zda oSetfovatelsky personal o moznostech vi, neZ jaké moZznosti tlumoceni
nemocnice ve skutecnosti ma. Tti Ctvrtiny respondentii z némecky mluvicich oblasti
znaji moznosti tlumoceni 1 u méné beéznych jazykid, u téch frekventovanéjSich
je udavana znalost nad 90 procent. Respondenti z ¢eské republiky si jsou jisti pouze
tlumocenim do anglictiny, méné¢ pak némciny a francouzstiny. Znalost moZnosti
tlumoceni ostatnich jazyki byla pod 45 procent.

Od naméstkyné oSetfovatelské péce v nemocnici v Salzburgu, respektive od jejiho
zastupce, se kterym probihala béhem vyzkumu komunikace, byla ziskana brozurka
Integrace a transkulturalita [Integration und Transkulturalitdt], v niz je mozné se docist,
jaké vSechny moznosti tlumoceni nemocnice nabizi. Velmi nés zaujalo, ze je nemocnice
schopna poskytovat telefonickou a video tlumocnickou sluzbu 24 hodin denné
do 99 % jazykl. Zastupujici ndméstek se také podivil nasemu zjisténi, kolik jeho
zaméstnanci uvadi, ze tltumo¢nik neni pfitomen v nemocnici nebo ze ho nemaji viibec.
Hned nam sdélil, ze nepolevi ve svém usili a bude se snazit rozsifit povédomi
0 tlumo¢nickém programu mezi personal (SALK, 2016).

I pies to, ze Spirudova (2006) upiednostiiuje tlumodeni pred alternativnimi
metodami komunikace, mél by je oSetfovatelsky persondl ovladat pro ptipady,
kdy by nemél tlumoénika k dispozici. Respondenti z Ceské republiky se vice spoléhaji
sami na sebe, vlastni sily, internetovy slovnik, komunikaéni karty a podobné,
respondenti z némecky mluvicich oblasti vyuzivaji vice pomoci kolegii z ostatnich
oddéleni nebo c¢lena rodiny pacienta k ptrekladu. Neéktefi respondenti némecky

mluvicich oblasti uvadéli do poznamky zpiisob, jakym si vzajemné tlumoci. Informace
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byly ovéfeny u nadméstkl/naméstkyn pro oSetfovatelskou péci. Ve vybranych
nemocnicich némecky mluvicich oblasti funguje tzv. ,,cizojazy¢ny list. Je to seznam,
pocitacovy program, do kterého vSichni zaméstnanci nemocnice napiSou své jazykové
schopnosti. VSechen personal ma k tomuto programu pfistup a v piipadé potieby
si vyhleda kolegu/kolegyni, ktery/ktera mluvi potfebnym jazykem. Program navic
ukaze, ktefi zaméstnanci jsou pravé piitomni ve sluzb€. Je tak velmi vysoka Sance,
7e se v nemocnici bude nachdzet nékdo, kdo hovofi potfebnym jazykem.

Pro efektivngj§i a snadnéjSi  komunikaci  oSetfovatelského  personalu
S pacientem/klientem cizincem poskytuje nemocnice nejrizngjsi tisténé dokumenty
Vv cizich jazycich. Vétsina respondentt (nad 90 %) uvedla, Ze cizojazy¢né dokumenty
k dispozici ma, ztoho muZeme usoudit, Ze ti respondenti, ktefi odpovedéli,
ze cizojazycné dokumenty k dispozici nemaji, o jejich existenci spiSe pouze nevédi,
nemaji dostatecnou motivaci se jejich pfitomnosti zabyvat. Zakladnimi tiskopisy
vV nasich nemocnicich jsou souhlas s operaci, hospitalizaci a fad oddéleni. Vysledky
ukazaly, ze pftitomnost cizojazy¢ného souhlasu s operaci udavalo o pétinu vice
respondenttl némecky mluvicich oblasti nez respondenti z Ceské republiky, zatim
co souhlas s operaci a fad odd¢leni udavali némecky mluvici respondenti minimalné.
V nékterych nemocnicich se nam podafilo zjistit, ze souhlas s hospitalizaci nemaji
ani ve své matef§ting, natoz pak v cizim jazyce. Konkrétnd Svycarskd nemocnice
V Aarau nema univerzalni souhlas s hospitalizaci ani fad oddéleni pro celou nemocnici,
ale vpfipadé potteby mohou zaméstnanci navStivit internetovou  stranku

https://www.thieme-compliance.de/de/aufklaerungsboegen-procompliance/

s informa¢nimi materialy a online si je pielozit do pozadovaného jazyka a vytisknout.
Stranka je to némecka, dalo by se tedy pfedpokladat, Ze je vyuzivana i v Némecku, jen
se o tom némecké nemocnice konkrétné nezminily. Dalsi velmi zajimava internetova

stranka http://www.migesplus.ch/publikationen/baden-sicherheit/ je Svycarska a jsou na

ni k dispozici plakaty vztahujici se vzdy k jedné konkrétni problematice (pravidla
pouzivani bazénu, prevence Urazu), na nichz jsou zékladni informace jak

V nejruznéjsich jazycich, tak i symbolech a piktogramech.

112


https://www.thieme-compliance.de/de/aufklaerungsboegen-procompliance/
http://www.migesplus.ch/publikationen/baden-sicherheit/

Pétina respondenttl z Ceské republiky a tfetina respondentl z némecky mluvicich
oblasti jmenovaly dalsi konkrétni cizojazy¢né dokumenty, které jsou jim na oddélenich
k dispozici. U nas se nejvice vyskytovala prdva pacientii, jako zajimavost muzeme
uvést tabulka na zaskrtavani kojeni. Respondenti némecky mluvicich oblasti uvadéli
nejCastéji postup po umrti, postup pro samoaplikaci injekce (fedéni krve, inzulin),
souhlas s anestesii, souhlas svysetrenimi (MRI, CT, RTG), formuldr symptomii
a bolesti, ,,letdcky* o nejriznéjSich nemocech a jejich lécbach. Vyskytlo se i uvedeni
jidelnic¢ku nebo to, Ze si personal sam pise kartiCky s nejbeznéjSimi vétami pielozenymi
do ciziho jazyka, Casto ve spolupraci s pacientem. To hodnotime jako dal$i krok
k ziskani kulturni kompetentnosti, shledavame fazi védomé kompetentnosti, nebot
oSetfovatelsky persondl si je védom nedostatku a cilené vytvaii komunikacni pomicky
a kulturni setkavani, nebot’ oSetfovatelsky personal spolupracuje s pacientem/klientem
cizincem.

Dals$im z typi komunikacnich karet jsou karty s piktogramy, které ndm dle Nového
2015) umozni komunikaci s pacientem, se kterym jsme nenalezli spole¢ny jazyk,
tak jako s pacientem negramotnym nebo ditétem. Oba porovnavané soubory naseho
vyzkumu udavaly vyuzivani piktogramu v praxi pfiblizn€ stejnou mérou, piekvapil nas
vSak nizky pocet respondentii, ktefi piktogramy pouZzivaji. Ani mezi jednotlivymi
nemochnicemi 2z jedné zem¢é nebyly velké rozdily, krom¢é¢ némecké nemocnice
v Dortmundu a Cottbusu, kde v Dortmundu uvedlo vyuzivani piktograma 27 (45 %)
respondenttl a v Cottbusu pouhy 1 (1,7 %) respondent. To nas piivedlo na myslenku,
zdali maji némecky mluvici oblasti karty s piktogramy viibec k dispozici. Piimym
dotazem do zahrani¢i jsme zjistili, Ze ano. Také se nam dostalo informace, Ze je moc
radi nepouZivaji, nebot” si nikdy nemohou byt 100% jisti, Ze pacient na obrazku opravdu
vidi a chape to, co oni. Dalo by se pfedpokladat, Ze to pravé ma byt pfednost karty
s piktogramem, aby byla srozumitelna beze slov, pacientim vsech jazyki, détem nebo
negramotnym. Obrazek jidla bude vzdy jidlem, cerveny kiiz prvni pomoci, kufr
zavazadlem... Nastudovali jsme si tedy knihu Zkony, symboly a piktogramy: vizuadlni
komunikace ve vsech jazycich, kde je pies 300 stran plnych ikon, symbola

a piktogrami. A musime fict, Ze jsme jich mnoho nebyli schopni rozlustit, i kdyz
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se nékdy dala v titulku vycCist alesponn oblast, ze které by se mély nachazet, napf.
sportovni klub, nemocnice nebo restaurace. S tvrzenim autorky Spirudové (2006), ktera
uvadi, ze pokud mame moznost tlumocnika, méli bychom tlumoceni dat vzdy prednost
pred alternativni komunikaci, se zcela neztotoziujeme, ale uznavame, ze pouze pomoci
piktogrami bychom asi komunikovat nechtéli.

K ucelenému sbéru dat patii standardni oSetfovatelska anamnéza, ktera je zpravidla
vyplnéna s kazdym pacientem/klientem v inicidlni fazi oSetfovatelského procesu. Jeji
vzhled a obsahlost neni striktné dand a miZze se liSit oddéleni od oddéleni. Dovedeme
si predstavit, ze pro pfijem pacienta/klienta cizince by byla vhodna specifickd anamnéza
vytvofena podle jednoho z modeli pro ziskavani kulturnich dat s podrobngj$im
dotazovanim na kulturni odliSnosti. Pfitomnost takovéto anamnézy uvedlo stejné
procento respondentit z obou vzorkl, a to 3 %, coz je procento malé, naznacujici,
7ze kdispozici neni nikde. Takovato anamnéza by jisté byla dobrym voditkem
oSetfovatelskému personalu k ziskani komplexnich informaci, uSetfila by cas
dodateCnym dotazovanim a ptedesla ptipadnym nedorozuménim a pomohla by mu
napliiovat fazi kulturnich védomosti dle modelu Bacotové. Méné nez tfetina
respondenttl z Ceské republiky a neceld polovina respondentti z némecky mluvicich
oblasti by specifickou anamnézu uvitala, mizeme tedy podle modelu rozvijeni kulturni
kompetence zhodnotit, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentii se nedosahla faze védomé
kompetentnosti a nachdzi se vjedné ze dvou predchozich fazi, nevédomé
nekompetentnosti, pokud si neuvédomuji kulturni rozdily a potiebu o jejich
informovanosti, nebo védomé kompetentnosti, pokus jsou si védomi potieby
specifickych informaci, ale specifickou anamnézu nevyzaduji.

Tomuto zjisténi odpovida 1 to, Ze se na nabozenskou ptisluSnost dotazuje pacienta
pouze pétina respondenttl z Ceské republiky a 60 % z némecky mluvicich oblasti. Tedy
80 % respondentii z Ceské republiky a 40 % respondentti z némecky mluvicich oblasti
nedosahuje faze védomé kompetentnosti a opét je v jedné ze dvou piedchozich fazi.

Pétina respondenttt z némecky mluvicich oblasti neni ani ochotna akceptovat
nestandardni nabozenské pozadavky pacientl, u respondenti z ¢eské republiky je to

dokonce témér tfetina.
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Po pfijeti pacienta/klienta cizince si zjiStuje informace o jeho narodnosti,
nabozenstvi, kultufe, zvycich aj. &tvrtina respondentti z Ceské republiky a témét
polovina respondenti z némecky mluvicich oblasti. Opét respondenti nedosahuji faze
védomé kompetentnosti k nabyti kulturni védomosti a je patrné, Ze nas personal je
na tom dvakrat hife. Nejcastéji byl uvadén jako zdroj informaci internet. Dale
pribuzni/doprovod pacienta, sdm pacient, kolegové a vzdélavani (knihy, skripta, Skolni
poznamky). Je prekvapivé, Ze pacient jako zdroj informaci o sobé byl v mnohych
ptipadech az za ptibuznymi/doprovodem, nékdy i pracovnimi kolegy. Dalo by se to
povazovat za ur€ity projev neucty ¢i neetické komunikace. V desaterech spravné etické
komunikace, ktera uvadi naptiklad Ptacek (2011) se uvadi, Ze komunikace by méla
probihat pfimo s pacientem, at’ uz s jakymkoli postizenim, nikoliv pfes jeho doprovod.
Informace si nedohledava 75 % respondentti z Ceské republiky a 54 % respondentii
z némecky mluvicich oblasti. Nejcastéji zminovanymi ditvody byl nedostatek Casu.
Tuto prekazku by snadno mohla odstranit pfedpiipravena specifickd anamnéza. Témér
trojnasobek respondentti z Ceské republiky oproti némecky mluvicim oblastem
podrobn¢jsi informace o pacientovi cizinci nezajimaji, avSak minimaln¢ odpovidali,
ze tyto informace nejsou diilezité, coz protistrana zminovala 6krat vice. Z némeckych
nemocnic si zase ani jeden respondent nemysli, Ze by si nemusel informace vyhledavat,
protoZze uz vétSinu specifik zna. Mezi jiné byly zafazeny dalsi divody, jejichz znéni
bylo v mnoha pripadech nemile piekvapivé. Ne&které odpovédi byly pieloZzeny
Z ném¢iny. ,,Chovam se podle vlastni kultury a vlastniho piesvédceni, Ze jsou jini,
je jejich véc*, ,.co je mi do cizi kultury®, ,,nejdalezitéjsi je zndmo, na to ostatni se musi
piizpisobit pacient, ne poskytovana péce®, ,lidé by se méli piizplisobit naSim
postuptim®, ,kultura ve Svycarsku by také méla byt v podstaté zachovavana“.
Zhodnotime-li tyto divody podle modelu Bacotové, zjistime, ze velmi malé procento
respondentti ma potencial k ziskani kulturni kompetence. Bud’ jim chybi jiz zékladni
ptedpoklad, a to kulturni pfdni a touha zjiStovat odliSnosti nebo nejsou kulturné
uvédoméli a preferuji vlastni kulturni hodnoty ¢&i dosahuji  faze védomé
nekompetentnosti, kdy si sice jsou védomi nedostatkd, ale nemaji touhu, potiebu s tim

néco délat.
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Stoupajici trend zjistuji i dalSi poznatky vyzkumu. Polovina respondentl sice
neméla moznost zOcCastnit se kurzu, pfedndsky ¢i seminafe s multikulturni
problematikou, ale téméf % respondentli by tuto moznost uvitali. Spliuji tedy védomé
kompetentni fazi ziskavani kulturnich védomosti. Respondenti specifikovali metody,
jimiz by dals$i vzdélavani mohlo probihat. VétSina by dala prednost jednodenni
prednasce pied e-learningem a vicedennim seminafem.

Sestnacti procenttim respondentii obou vzorki se béhem osetfovatelské praxe stalo
né¢jaké faux pas. Neékteti 1 doplnili, co se jim piithodilo. Kromé¢ mnoha ptipadi,
kdy nebylo brano v potaz odmitani vepfového masa nebo bylo provaddéno oSetfovani
persondlem nepreferovaného pohlavi, uvadime 2z dotazniki napt. ,,podavani
nemocni¢niho caje v plastovém hrnku pacientovi Japoncovi®, ,,odmitnuti jidla
od "arabského" pacienta — pro né projeveni nelcty“; ,Pacientka se mé zeptala,
kde je vychod. Zacala jsem ji popisovat, kudy se dostane ven z nemocnice, ale ona
chtéla vychod jako sv€tovou stranu, aby se mohla pomodlit; ,,neptek¥izeni nohou pii
umrti Muslima®, ,,dotaz na hluchonémého a slepého pacienta, jestli mu mam zhasnout
svétlo®“. Mohou to byt pouze omyly ¢i nestastné ndhody, anebo téz setrvani ve fazich
védomé ¢i nevédomé nekompetentnosti.

Béhem osetiovatelské péce poskytované pacientovi cizinci se oSetfovatelsky
personal musi vypotadat s nejriznéjSimi prekazkami. Zavisi na mife dosazeni kulturni
kompetentnosti zdravotnika, se kterymi oblastmi péce a jak Casto se bude muset
vypofadavat.

Bylo nutné upravit ¢etnost problému s ohledem na ¢etnost setkavani se s pacientem
cizincem, jelikoz nemocnice, které se setkavaji s pacientem cizincem denné, logicky
vypliovaly vyssi vyskyt problémli neZ nemocnice, které udavaly cCetnost pacienta
cizince n&kolikrat za rok. Respondenti z Ceské republiky udavali vyssi vyskyt u viech
problémt oproti respondentim z némecky mluvicich oblasti, tudiz je mizeme hodnosti
za méné kulturné kompetentni. Nejvyssi rozdil byl u problémi s komunikaci, ktery
nejpravdépodobnéji souvisi s niz§im procentem respondentii, ktefi hovoii cizimi jazyky,
a problémil se stravovacimi navyky, coZ miZe zpisobovat naSe strava, kterda je

pro cizince nezndma. Rozdily mezi ostatnimi problémy nebyly vysoké.
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Pii hodnoceni problémt pii poskytovani oSetiovatelské péfe pacientovi cizinci
uvedlo 26 % respondentt z Ceské republiky a 16 % respondentt z némecky mluvicich
oblasti setkani se s nabozenskym konfliktem. Ve védomostnich otazkach tykajicich
se nabozenskych posmrtnych ritudli, odpovidali respondenti z némecky mluvicich
oblasti vzdy o0 4 % — 10 % lépe.

Nabozenské odliSnosti v oblasti oCkovani a interrupce znd pfiblizné polovina
respondentll obou soubort, kolem 60 % respondentl zna odliSnosti v uzivani analgetik a
moznostech transplantace. Rozdily se tykaly transfuze a ptitomnosti rodiny pfi nemoci,
kdy respondenti z Ceské republiky odpovidali spravné v piiblizné 60 % a respondenti

z némecky mluvicich oblasti pouze ve 30 procentech.

Hypotéza 1 : Uroveii cizojazyénych komunikaénich dovednosti oSetfovatelského
personélu v CR se li§i od urovné personalu v némecky mluvicich oblastech.

Statistické testovani potvrdilo platnost H1. Statistickym testovanim bylo potvrzeno,
7ze se uroven cizojazy¢nych komunika¢nich dovednosti oSetfovatelského personalu
v CR lisi od arovné personalu v némecky mluvicich oblastech. Respondenti CR mluvi
celkové mensim poctem cizich jazykt, také jejich uroven znalosti jednotlivych jazykt
je nizs§i. Divodem miize byt systém vyuky ciziho jazyka na na$i zdravotnické vysoké

skole.

Hypotéza 2: Uroveni interkulturnich kompetenci ogetfovatelského personalu v CR
se 1i81 od rovné personalu v némecky mluvicich oblastech.

Statistické testovani potvrdilo platnost H2. K hypotéze €islo 2 se vztahovaly otazky
13, 19, 22 a 24-28. Jednotlivé odpovédi na otdzky byly ohodnoceny kladnymi
a zapornymi body. Cim vice bodl respondent ziskal, tim byla troveii jeho
interkulturnich kompetenci vyssi. Medianovym testem bylo prokdzano, Ze rozdil urovni
interkulturnich kompetenci obou vzorkt je statisticky vyznamny. PfestoZze bodovy zisk

u n&kterych otazek byl pro oba vzorky téméf shodny, respondenti CR neprokazali
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tak vysokou turoven interkulturnich kompetenci jako respondenti némecky mluvicich

oblasti.

Hypotéza 3: Osetiovatelsky personal v CR a némecky mluvicich oblastech méa rozdilné
podminky pro poskytovani kulturné¢ kompetentni osetfovatelské péce.

Statistické testovani potvrdilo platnost H3. K hypotéze ¢islo 3 se vztahovaly otdzky
9, 11, 12, 17 a 21. Jednotlivé odpovédi na otazky byly ohodnoceny kladnymi
a zapornymi body. Cim vice bodi respondent ziskal, tim byla Girovefi poskytnutych
podminek pro oSetfovatelskou péci vySsi. Medianovym testem bylo prokazano,
ze rozdil v Grovni podminek pro poskytovani kulturné kompetentni oSetfovatelské péce
poskytovanych vybranymi zdravotnickymi zafizenimi v CR a némecky mluvicich
oblastech je statisticky vyznamny. Zdravotnickd zafizeni v némecky mluvicich

oblastech poskytuji lepsi zdzemi svému oSetfovatelskému personalu.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala multikulturnim oSetfovatelstvim, interkulturnimi
kompetencemi oSetfovatelského persondlu a problematikou poskytovani kulturné
diverzifikované osSetrovatelské péce pacientim/klienttim cizincim.

Teoreticka cast se vénovala charakteristice =~ multikulturniho/transkulturniho
oSetfovatelstvi, kulturné kompetentni péce a multikulturni vychovy. Byly definovany
zakladni pojmy, popsany nejbézngjsi oblasti specifickych potfeb pacienta/klienta
cizince. Cast byla vénovana charakteristice modell pro rozvijeni kulturni kompetence
a modell pro ziskavani kulturnich dat.

Cilem diplomové prace bylo zjistit urovenn multikulturnich kompetenci a jazykovych
schopnosti oSetiovatelského personalu v Ceské republice a némecky mluvicich
oblastech a zhodnotit, zda tomuto persondlu poskytuji nemocnice dostatecné zazemi
k poskytovani kulturné vhodné diverzifikované osetfovatelské péce. V souvislosti s cili
prace byly stanoveny tii hypotézy. H1: Uroveit cizojazyénych komunikaénich
dovednosti oSetfovatelského personalu v CR se lidi od trovné persondlu v némecky
mluvicich oblastech, H2: Uroveni interkulturnich kompetenci oSetfovatelského
persondlu vCR se li§i od tGrovné personalu vnémecky mluvicich oblastech,
H3: Osetiovatelsky personal v CR a némecky mluvicich oblastech ma rozdilné
podminky pro poskytovani kulturné¢ kompetentni oSetfovatelské péce.

Empirickd c¢ast prace se vénovala vyzkumnému Setfeni, na jehoz podkladé¢ byly
porovnany interkulturni kompetence, jazykovd vybavenost a podminky mezi
respondenty z Ceské republiky a némecky mluvicich oblasti. Bylo provedeno anonymni
dotaznikové Setfeni mezi oSetfovatelskym persondlem ceskych nemocnic v Praze
a Tabore, rakouskych nemocnic ve Weizu a Salzburgu, némeckych nemocnic
Vv Cottbusu a Dortmundu a Svycarskych nemocnic v St. Gallen a Aarau. Sbér dat, jemuz
piedchazelo ziskani souhlasii managementu nemocnic, probihal od listopadu 2015
do kvétna 2016, vyzkumné soubory ¢&italy 120 respondenti z Ceské republiky
a 360 respondentli z némecky mluvicich oblasti. Ziskana data byla zpracovana do grafii

a tabulek a pozita ke statistickému testovani hypotéz. Porovnany byly vzdjemné
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viechny nemocnice a nasledné spoleéné obé nemocnice z Ceské republiky versus viech
Sest nemocnic némecky mluvicich oblasti.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze jazykova vybavenost oSetiovatelského personalu
dotazovanych nemocnic v Ceské republice je niZ$i nez u oSetfovatelského personalu
v némecky mluvicich oblastech. Nas osetfovatelsky personal se domluvi nejcastéji
anglicky a némecky. V porovnani pouze s Némeckem nebo Rakouskem nejsou rozdily
V jazykové trovni velké, oviem Svycarsko se svymi ¢tyfmi ufednimi jazyky zvysuje
némecky mluvicim oblastem primér. K této oblasti se vztahovala HI, ktera byla
statistickym  testovanim  potvrzena. Hodnoceni interkulturnich  kompetenci
oSetrovatelského persondlu, k némuz se vztahovala H2, dopadlo obdobné. Medidnovy
test potvrdil H2 a prokéazal, ze oSetiovatelsky personal vybranych nemocnic v Ceské
republice nedosahuje urovni interkulturnich kompetenci oSetfovatelského personalu
v némecky mluvicich oblastech. Jednim z dGvodi, jak vyzkum ukdzal, miize byt,
7e nemocnice nezajistuji osetiovatelskému persondlu stejné podminky pro poskytovani
oSetfovatelské péce na stejné urovni. Zazemi Ceského personalu nedosahuje urovné
némecky mluvicich oblasti. Timto se potvrdila 1 naSe tieti hypotéza.

Stézejnim bodem poskytnuti kulturné kompetentni oSetfovatelské péce pacientovi, ktery
nehovoii jazykem dané zemé, ve které je oSetfovan, je najit spoleCnou fe¢. At je to bud’
spole¢ny jazyk, nebo alternativni zplisob komunikace pftijatelny pro ob¢ strany.
Jazykova vybavenost oSetfujiciho personalu je vV tomto sméru velmi dulezita a Skolstvi
by mélo pti vzdélavani zdravotnickych pracovnikli dbat na to, aby ji neustale zvysSovalo.
Dalsi oblasti nabizejici se pro zlepSeni je povédomi o  alternativnich  zplsobech
komunikace. V mnoha piipadech poskytuji zdravotnicka zafizeni rizné moznosti
K nahrazeni jazykovych nedostatki, ale oSetfovatelsky personal je ¢asto nevyuziva
a mnohdy o nich ani nevi. NaSe nemocnice by se mohly inspirovat témi zahrani¢nimi
a podle jejich vzoru vytvofit seznam zaméstnanctl, kteti hovofi cizimi jazyky, a jsou
tak schopni zprostfedkovat komunikaci s pacientem cizincem.

Vysledky vyzkumu konaného pro diplomovou praci budou odeslany managementu

dotazovanych nemocnic a véfim, Ze jim mohou byt ndgpomocny pii snaze zlep$it Groven
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poskytovani kulturné diverzifikované oSetiovatelské péce pacientim/klientim
cizinciim.

Béhem vyzkumu byl udrzovan kontakt s managementem nemocnic, probihalo jeho
pribézné informovani o vyvoji prace a byly od n¢j ziskavany zajimavé informace a jeho
vlastni zkuSenosti. Zajem managementu nemocnic 0 vysledky byl velmi motivujici
a potéSujici. Stejné tak i zajem nékterych respondentt, ktefi do poznamky dotazniku
uvedli, ze by si radi pfecetli vysledky vyzkumu. Konkrétné management nemocnice
vV Aarau pozadal o vysledky vyzkumu jako podklady pro své piipravované zasedani,
na kterém se hodlaji zabyvat napt. trovni znalosti cizich jazyki u svého persondlu nebo
problematice nabozenskych znalosti ve vztahu s Cetnosti kontaktu s pacienty cizinci.

Taktéz s nimi spolupracujeme na zpravé pro Svycarsky statni zdravotnicky trad.
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Piiloha &islo 1: Dotaznik v CJ

Viazené zdravotni sestry, vazeni osetfovatelé,

na zaveér svého magisterského studia na Zdravotné socidlni fakulté Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich pisi diplomovou praci na téma ,Porovnani interkulturnich
kompetenci oSetfovatelského personalu v CR a némecky mluvicich oblastech®.
Mym cilem je porovnat znalosti o kulturnich specifikach pti poskytovani zdravotni péce
cizincim, jakozto 1 miru poskytovani kulturné senzibilni péce, kterymi disponuje
zdravotnicky personal v Ceské republice a némecky mluvicich zemich. Rada bych Vas
pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jehoz vysledky pouZiji do praktické ¢asti
své prace. Vysledky budou zpracovany zcela anonymné, v zddném piipad¢ nehrozi
piifazeni odpovédi k Vasi osobé, a tak Vas prosim, vypliujte dotaznik poctivé a
pravdive.

Vase odpovédi prosim zaSkrtavejte do okynek, ptipadné vypisujte do naznacenych poli.
U oznacenych otazek miizete zaskrtnout vice odpovédi.

Dékuji Vam za cas veénovany tomuto dotazniku a za jeho korektni vyplnéni.

S pozdravem Bc. Tereza Tyleova

1) Pohlavi:
"] Zena
. muz
2) Vek:
] do 20 let ] 31-35 let 1 46-50 let
] 21-25 let ] 3640 let 1 nad 50 let.
1 26-30 let 1 4145 let
3) Nejvyssi dosazené vzdélani:
1 stfedoSkolské 1 bakalaiské "1 postgradudlni.
1 vyS$$i odborné "1 magisterské
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4)

V jaké nemocnici pracujete (zem¢ + mésto)?

5) Na kterém oddé¢leni momentalné pracujete?
6) Vypiste vSechna oddéleni, na kterych jste doposud pracoval/a:
7) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
1 Méné nez 1 rok 1 11-20 let
1 1-2 roky 71 Vice nez 20 let
1 3-10 let
8) Jakymi cizimi jazyky a na jaké urovni hovotite? Muzete zaSkrtnout vice odpovédi.
Pokrociléd Stiedns Mirné pokrocila o )
uroven okrocila | droven va’ av 131 urov?n
(Bez problémi Groverd (Rozumim, mam (Caste¢n€ rozumim
sedomluvimo |~ . | malou slovni zasobu, | sd€lovanému
jakékoli (S obtizemi |4, 5vidam obsahu, neumim
problematice, Vf’Jadnm v jednoduchych adekvatng
vyjadiim ve, co | V2O C}:’ | vetach & odpovédat.)
potiebuji.) potfebuji.) jednoslovné.)
Cestina § § u u
Francouzstina 0 0 0 0
Spanélitina 0 0 0 0
Rustina 0 0 0 0
Ital$tina N N N 0
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9) Mate v nemocnici k dispozici tltumo¢nika? Jak Vas tlumoc¢nik funguje? Muzete

zaSkrtnout vice odpovédi.

Je stale pritomen | Pfijde na zavolani | Je schopen piekladat

V nemocnici béhem nékolika hodin | po telefonu
Angli¢tina 0 [ 0
Némcina 0 O O
Francouzstina B ] 0
Cestina 0 O O
Spanélitina 0 0 N
[talStina 0 0 O
Rustina 0 O O
Asijské j. 0 0 0
Arabské j. 0 0 0
Africké j. 0 0 O
Indické j. 0 0 0
Slovanské j. 0 n [

10) Jak fesite situaci, kdy neni tlumo¢nik k dispozici? Muzete zaskrtnout vice odpovédi.

Vlastnimi silami (internet, slovnik, rukama, nohama...)
Ve sméné je vzdy n€kdo, kdo mluvi potfebnym jazykem.

Pozadame nekoho z jiného oddéleni, kdo ndm pomiize prekladat.

O o o oo

Poprosime pacienta, aby si sehnal vlastniho tlumoc¢nika.

Muizete zaskrtnout vice odpovedi.

11) Mate k dispozici tisténé dokumenty v cizim jazyce?

1 Ano [1 Ne
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12) Pokud ano, o které dokumenty se jedna? Muzete zaskrtnout vice odpovédi.
1 Informovany souhlas s operaci
1 Souhlas s hospitalizaci
] Rad oddgleni
0

Jiny dokument:

13) Pouzivate v komunikaci s cizinci piktogramy?
1 Ano
7 Ne
14) Jak Casto se na VaSem oddéleni setkavate s pacientem/klientem cizincem?
Takového pacienta piijimame ptiblizné:
denng,
jednou tydné,
nékolikrat za mésic,
n¢kolikrat za pal roku,

nékolikrat za rok,

o o o o o O

jesté jsem se s pacientem cizincem nesetkal/a.

15) S jakymi narodnostmi se setkavate nejcastéji? Uved’te prosim tii.

16) Dotazujete se v anamnéze na nabozenskou pfislusnost?

1 Ano [l Ne

17) Mate specifickou anamnézu pro cizince? Kupiikladu s podrobnéjsim dotazovanim
na kulturni odli$nosti?
1 Ano 1 Ne

18) Pokud ne, uvitali byste takovou anamnézu?
1 Ano 1 Ne
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19) Vyhledavate si poté, co pfijmete pacienta cizince, informace o jeho narodnosti,
nabozenstvi, kultute, zvycich aj.?

(1 Ano, kde:

20) Mél/a jste ve Skole predmét vénujici se multikulturnimu oSetfovatelstvi?

1 Ano [1 Ne

21) Mél/a jste moznost zicastnit se kurzu/prednasky/seminafe zaméteného na
poskytovani kulturné kompetentni péce?

1 Ano [1 Ne

22) Uvital/a byste moznost dal§iho vzdélavani?
1 Ano
"] Ne, (proc<):

23) Jakou formou by mohlo dalsi vzdélavani probihat? Muzete zaSkrtnout vice
odpovedi.
1 E-learning
1 Vicedenni seminaf

'] Jednodenni pfednaska

24) Stalo se vam nékdy pii poskytovani péée né¢jaké faux pas?
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25) Potykate se pii oSetfovani cizincl s nasledujicimi problémy? Mizete zaskrtnout vice

odpoveédi.
Obcas Ziidka
Velmi Casto Casto (opakovany problém, | (uz se to Nikdy
(téméf vzdy) ale ne u kazdého | alespon
pacienta) jednou stalo)
Problem' 0 0 0 0 0
s komunikaci
Vztah Zena — 0 0 0 0 0
muz
Vyjad_rovam a a a 0 0
bolesti
Nabo_zenske 0 0 0 0 .
konflikty
Pojeti nemoci N N N [ [
Pojeti 'um1ran1 0 0 0 0 .
asmrti
Stravovaci 0 0 0 0 0
navyky
Jiné: O U O O 0

26) Jste ochoten/ochotna akceptovat nestandardni nabozenské pozadavky klientd, které
komplikuji Vasi praci?

1 Ano [0 Ne

27) Ptitad’te odpoveédi

1 Té¢lo zemielého se tradicn€ pohibiva do 24 hodin od Gmrti.

1 Kremace je nepiipustna.

1 Té¢la zemielého se pted pohibenim nesmi nikdo tfi dny dotknout.
1 Aby duch zemtelého neupadl v zapomnéni, musi posmrtné ritualy

vykondvat syn.

A. Judaismus B. Konfucianismus C. Islam D. Buddhismus
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28) Zaskrtnéte odpoveédi. Mizete zaskrtnout vice odpoveédi.

Buddhismus :
. , Taoismus a
Judaismus a Islam -
o konfucianismus
hinduismus
14 ~ 0 . r

Vice nez 50 % lidi se 0 0 0 0
necha ockovat
Interrupce je ptipustna v
prvnich 120  dnech N [ [ O
téhotenstvi
V dobé¢ nemoc'1 je dulezita 0 0 0 0
pritomnost rodiny
Jsou pfipustné vSechny 0 0 0 0
transplantace kromé srdce
Je  povoleno podani 0 0 0 0
transfuze
Pti bole_st1 je bézné uzivani 0 0 0 0
analgetik
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Pfiloha ¢islo 2; Dotaznik v NJ

Sehr geehrte Krankenschwester, sehr geehrter Krankenpfleger,
sehr geehrte Pflegefachfrau, sehr geehrter Pflegefachmann,

ich heile Tereza Tyleovd und komme aus der Tschechischen Republik. Fiir den
Abschluss meines Masterstudiums im Fach Kinderkrankenpflege schreibe ich die
Diplomarbeit zum Thema ,,Vergleich interkultureller Kompetenzen des Pflegepersonals
in der Tschechischen Republik und in deutschsprichigen Gebieten®. Ich mdchte Sie
gerne bitten, den beiliegenden Fragebogen auszufiillen. Gesammelte Daten benutze ich
im praktischen Teil meiner Diplomarbeit. Die Fragebdgen werden anonym ausgewertet,
auf keinen Fall werden die Antworten der konkreten Person zugeordnet. Ich mdchte Sie
deshalb sehr bitten, den Fragebogen ehrlich und wahrheitsgeméll auszufiillen.
Ihre Antworten bitte ankreuzen oder evtl. ergédnzen. Bei markierten Fragen kann man

mehrere Moglichkeiten ankreuzen.

Vielen Dank fiir Thre Zeit, die Sie der Ausfiillung des Fragebogens widmen.

Mit freundlichen Griflen

Bc. Tereza Tyleova

1) lhr Geschlecht: 1 weiblich 1 maénnlich
2) Ihr Alter:

[] bis20Jahre [ 26-30Jahre [1 36-40Jahre [] 46-50 Jahre
[] 21-25Jahre [1 31-35Jahre [] 41-45 Jahre [] 50 Jahre und mehr

3) Ihre hochste abgeschlossene Ausbildung:
1 Gesundheits—/ Krankenpflegeschule
1 Hochschulausbildung — Bachelorstudium
1 Hochschulausbildung — Masterstudium
1 Sonderausbildung, Spezialausbildung, bzw. Weiterbildung
1 Eine andere Ausbildung
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5)
6)

7)

Wie lange arbeiten Sie schon im Gesundheitswesen?
1 11-20 Jahre
7120 Jahre und mehr

1 Weniger als 1 Jahr
1 1-2 Jahre
1 3-10 Jahre

8) Welche Fremdsprachen und auf welchem Niveau sprechen Sie? Es ist moglich,

mehrere Antworten anzukreutzen.

Fortgeschrittenes | Erweiterte Fortgeschrittenes | Anfingerniveau
Niveau Grund— Anfingerniveau | (Ich verstehe
(Ich kann ohne kenntnisse (Ich verstehe, habe | teilweise den
Probleme iiber jedes | (1¢h gupere mit | Kleinen Wortschatz, mitgeteilten
Thema Schwierigkeiten | antworte einwortig Inhalt, aber kann
kommunizieren, alles, was ich oder in einfachen | Nichtadiquat
kann alles duBern, brauche) Siitzen) antworten)
was ich brauche)

Tschechisch | 5 0 0

Deutsch [ 0 0 0

Englisch 0 0 0 0

Franzosisch | 7 m 0 0

Spanisch 0 0 0 0

Russisch [ 0 0 0

Italienisch | 7 0 0 0

Andere

Spr.: . O O u
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9) Haben Sie in IThrem Krankenhaus/Klinikum einen Dolmetschdienst? Wie

funktioniert der Dolmetschdienst in der Praxis? Es ist moglich, mehrere Antworten

anzukreutzen.

Dolmetschende sind Dolmetschende Dolmetschende

standig im kommen in ein paar | iibersetzen per

Krankenhaus/ Stunden nach Telefon

Klinikum anwesend | Aufgebot ins

Krankenhaus/
Klinikum

Englisch 0 0 O
Deutsch 0 0 O
Franzosisch | 0 0
Tschechisch | 0 0
Spanisch 0 0 0
Russisch 0 0 0
Italienisch 0 0 0
Asiatische

] ] ]
Spr.
Arabische

] ] ]
Spr.
Afrikanische

[ [ []
Spr.
Indische Spr. | 0 0
Slawische

[] [] []
Spr.
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10) Wie l6sen Sie Situationen, in denen Dolmetscher zur Verfligung steht? Es ist
moglich, mehrere Antworten anzukreutzen.
1 Mit eigenen Kriften (Internet, Wortebuch, Gestik)
1 Immer gibt es in der Ndhe jemanden, der die notwendige Fremdsprache
beherrscht.
1 Wir fragen jemanden aus einer anderen Abteilung an, der uns dabei helfen kann.

1 Wir bitten den Patienten, sich seinen eigenen Dolmetscher zu besorgen.

11) Haben Sie gedruckte fremdsprachige Dokumente zur Verfligung?
7 Ja 1 Nein

12) Wenn ja, um welche Dokumente handelt es sich?
"] Prdoperative Aufklarung
1 Zustimmung zur Hospitalisierung
1 Abteilungsordnung
U

Ein anderes Dokument

13) Benutzen Sie bei der Kommunikation mit Ausldandern Piktogramm-—Karten?

[ Ja [1 Nein

14) Wie oft treffen Sie in Ihrer Abteilung auf auslidndische Patienten? Wir nehmen einen
solchen Patienten ungefahr auf

] téglich

1 einmal pro Woche

1 mehrmals pro Monat

1 mehrmals wihrend eines halben Jahres

1 mehrmals pro Jahr

O

Ich bin noch nie auf einen ausldndischen Patienten getroffen.

15) Auf welche Nationalitédten treffen Sie am héaufigsten? Fiihren Sie bitte drei an:
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16) Fragen Sie in der Anamnese nach Religionszugehorigkeit?
1 Ja "1 Nein

17) Haben Sie eine spezifische Anamnese fiir Auslédnder? Beispielweise mit
ausfiihrlicheren Fragen, die kulturelle Unterschiede betreffen?

0 Ja [1 Nein

18) Wenn nein, wire Thnen eine solche Anamnese niitzlich?

0 Ja [1 Nein

19) Wenn Sie einen ausldndischen Patienten aufnehmen, suchen Sie nachher

Informationen {iber seine Nationalitdt, Religion, Gewohnheiten und Kultur?

20) Hatten Sie in der Schule das Unterrichtsfach ,,Multikulturelle Pflege*?
1 Ja 1 Nein

21) Hatten Sie die Moglichkeit, an einem Kurs/Seminar, einer Vorlesung zum Thema
multikulturelle Pflege teilzunehmen?

(] Ja [1 Nein

22) Wiirden Sie die Moglichkeit der Weiterbildung begriilen?
L Ja

(] Nein, warum nicht:

23) In welcher Form konnte die Weiterbildung verlaufen? Es ist moglich, mehrere
Antworten anzukreutzen.

1 E-Learning—Kurs "1 Mehrtigiges Seminar [ FEintdgige Vorlesung
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24) Haben Sie schon irgendwann wéihrend der Betreuung einen Fauxpas erlebt?

(] Ja, und zwar:

25) Miissen Sie wihrend der Betreuung von ausldndischen Patienten einige der unten

genannten Problemen bewdltigen? Es ist moglich, mehrere Antworten anzukreutzen.

Ab und zu Selten
Sehr oft -
ein wiederkehrendes mindestens
(fast Oft ( ) ) (_ ] Nie
) Problem, aber nicht bei | einmal ist
immer )
jedem Patienten ) das passiert)
Probleme bei der
o 0 0 0 0 0
Kommunikation
Beziehung Frau —
[] [] [] ] ]
Mann
Ausdruck des
[] [] ] (] ]
Schmerzes
Religiose Konflikte 0 0 O O O
Auffassung der
_ 0 0 O 0 O
Krankheit
Auffassung des
Sterbens und des O [] [] (] O
Todes
Essgewohnheiten 0 0 0 O O
Andere Probleme O O [] (] 0

26) Sind Sie bereit, die religiosen Bediirfnisse der Patienten zu akzeptieren, die dem

Standard nicht entsprechen und die lhre Arbeit erschweren?

0 Ja

[J Nein
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27) Ordnen Sie die Antworten zu.

1 Der Korper des Verstorbenen wird traditionell innerhalb von 24 Stunden

nach dem Tod begraben.

1 Feuerbestattung ist unzuléssig.

1 Den Korper des Verstorbenen darf niemand innerhalb von 3 Tagen nach

Eintreten des Todes anfassen.

1 Damit der Geist des Verstorbenen nicht in Vergessenheit gerét, miissen

vom Sohn die postmortalen Rituale durchgefiihrt werden.

A. Judentum B. Konfuzianismus

28) Kreuzen Sie an. Es ist moglich, mehere Antworten anzukreutzen.

C. Islam

D. Buddhismus

Buddhismus ]
Taoismus und
Judentum | und Islam o
o Konfuzianismus
Hinduismus

Mehr als 50 % der Menschen

. AR N N N N
lassen sich freiwillig impfen
Der Schwangerschaftsabbruch
ist innerhalb von den ersten O O O O
120 Tagen zuldssig
Wihrend der Krankheit ist die
Anwesenheit der Familie sehr O O O O
wichtig
Alle Transplantationen aufler
Herztransplantation sind 0 0 O O
zuldssig
Empfangen der Transfusion
_ O O O O
ist erlaubt
Anwendung von

[ [ l l

Schmerztabletten ist iiblich
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Ptiloha cislo 3: Souhlas s dotaznikovym Setienim Tabor

[NJjJz= NEMOCNICE TABOR, a.s.

POVOLENI

Pro : Studentku Bc.Terezu Tyleovou— ZSF - Jiho¢eska Univerzita C.B. — 2.
ro¢nik Mgr. studia v oboru — vSeobecna sestra — modul pediatrie

Predmét povoleni : studijni prace — dotazniky pro sestry
Oddéleni : interni a chirurgické

Doba povoleni : od 1.12.2015 do 31.3.2016

V Taboie dne 1.12.2015

Mgr. Helena Plockova vir.
hlavni sestra
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Ptiloha ¢islo 4: Souhlas s dotaznikovym Setfenim Praha

Hlavni sestra pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84

150 06 Praha 5

Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni

Vézena hlavni sestro,

jmenuji se Tereza Tyleova a jsem studentkou magisterského studia na Zdravotné socidlni
fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich v oboru QOetfovatelstvi ve vybranych

klinickych oborech, modul pediatrie.

K aspé&snému zakonCeni svého studia potfebuji obhajit zavére¢nou diplomovou praci na téma:
Porovnani interkulturnich kompetenci oSetfovatelského persondlu v'CR a némecky mluvicich

oblastech.

Ke sbéru dat potiebnych pro vyzkumnou &ast mé prace Vas prosim o umoznéni provedeni

anonymniho dotaznikového Setfeni mezi sestrami vybranych oddéleni ve Vasi nemocnici.

Rada bych oslovila sestry z Interni a Chirurgické kliniky a z kazdé ziskala 30 dotaznik.
Dotaznik, jehoZ névrh ptikladam, by obsahoval kolem 30 otdzek, jejichz cilem by bylo zjistit
znalosti sester v oblasti problematiky multikulturniho osetfovani a poskytovani kulturné
senzibilni péée pacienttun odlinych narodnosti. Dale bych rdda prozkoumala, zda se sestry o
tuto problematiku zajimaji, maji dostate¢né mnozstvi informaci, védi, kde je vyhledat, a zda

by mély zdjem o dal3i vzdélavani.
Pokud by Vas zajimaly vysledky vyzkumu. rada vam je samozfejmeé poskytnu.
Dekuji za VA§ ¢as a ochotu pomoci mi pii sbéru dat.

S pozdravem

Bc. Tereza Tyleova

Pplk. Sochora 435/5 /
170 00 Praha 7 4/
: Mt sanz Novékové, MBA
SOUHLASIM namsilmé pro 03. péci FN Motol
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Ptiloha ¢islo 5: Souhlas s dotaznikovym Setfenim St. Gallen

o

Kantonsspital H
St.Gallen [
Geehrte Frau Pflegedirektorin
Nicole Masli

Kantonsspital St. Gallen
Rorschacher Strasse 95
CH-9007 St. Gallen

Antrag: Genehmigung der Forschung im Zusammenhang mit der Diplomarbeit

Sehr geehrte Pflegedirektorin,

ich heife Tereza Tyleova und studiere in der Tschechischen Republik an der Medizinisch-sozialen
Fakultit der Siidbshmischen Universitit in Ceské Budé&jovice im Masterstudiengang das Fach

Krankenpflege in ausgewihlten klinischen Féchern, Modul — Pédiatrie.

Fiir den erfolgreichen Abschluss des Studiums muss ich eine Abschlussarbeit iiber das Thema
Vergleich interkultureller Kompetenzen des Pflegepersonals in der Tschechischen Republik und

deutschsprachigen Gebieten verteidigen.

Ich bitte Sie sehr um die Erméoglichung, eine anonyme Befragung unter den Krankenschwestern in
Threm Krankenhaus in ausgewihlten Abteilungen durchzufiihren, um die fiir den Forschungsteil

meiner Arbeit notwendigen Daten sammeln zu konnen.

Ich méchte gerne ca. 30 Krankenschwestern aus inneren Abteilungen und ca. 30 Krankenschwestern
aus chirurgischen Abteilungen ansprechen. Das Ziel des Fragebogens wire, die Kenntnisse der
Krankenschwestern im Bereich der multikulturellen kulturell geeigneten Pflege und Versorgung bei
Patienten unterschiedlicher Nationalitéiten zu identifizieren. Ich mdchte gerne auch priifen, ob die
Krankenschwestern an diesem Thema und der Weiterbildung in diesem Bereich Interesse haben und
ob sie eine ausreichende Menge von Informationen haben oder wissen, wo sie die notigen

Informationen suchen kénnen.

Den Entwurf des Fragebogens lege ich bei.

Wenn Sie Interesse an Forschungsergebnissen haben, werde ich diese gerne zur Verfligung stellen.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und Unterstiitzung bei der Datenerfassung.

Mit freundlichen Griifien i
QO |1 \

N

Be. Tereza Tyleova
Pplk. Sochora 435/5
170 00 Praha 7
Tschechische Republik

it
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Ptiloha c¢islo 6: Souhlas s dotaznikovym Setfenim Aarau

Geehrte Frau Pflegedirektorin
Barbara.Reutlinger
Kantonsspital Aarau
Tellstrasse 25

5001 Aarau

Antrag: Genehmigung der Forschung im Zusammenhang mit der Diplomarbeit
Sehr geehrte Pflegedirektorin,

ich heile Tereza Tyleova und studiere in der Tschechischen Republik an der Medizinisch-sozialen
Fakultit der Siidbshmischen Universitiit in Ceské Budéjovice im Masterstudiengang das Fach

Krankenpflege in ausgewihlten klinischen Fiichern, Modul — Pidiatrie.

Fiir den erfolgreichen Abschluss des Studiums muss ich eine Abschlussarbeit iiber das Thema
Vergleich interkultureller Kompetenzen des Pflegepersonals in der Tschechischen Republik und

deutschsprachigen Gebieten verteidigen.

Ich bitte Sie sehr um die Ermoglichung, eine anonyme Befragung unter den Krankenschwestern in
Ihrem Krankenhaus in ausgewihlten Abteilungen durchzufiihren, um die fiir den Forschungsteil

meiner Arbeit notwendigen Daten sammeln zu kénnen.

Ich mochte gerne ca. 30 Krankenschwestern aus inneren Abteilungen und ca. 30 Krankenschwestern
aus chirurgischen Abteilungen ansprechen. Das Ziel des Fragebogens wiire, die Kenntnisse der
Krankenschwestern im Bereich der multikulturellen kulturell geeigneten Pflege und Versorgung bei
Patienten unterschiedlicher Nationalititen zu identifizieren. Ich mochte gerne auch priifen, ob die
Krankenschwestern an diesem Thema und der Weiterbildung in diesem Bereich Interesse haben und
ob sie eine ausreichende Menge von Informationen haben oder wissen, wo sie die notigen

Informationen suchen knnen.

Den Entwurf des Fragebogens lege ich bei.

Wenn Sie Interesse an Forschungsergebnissen haben, werde ich diese gerne zur Verfiigung stellen.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und Unterstiitzung bei der Datenerfassung.
Gurdans &L
Mit freundlichen Griifien //47/14 2 } //

Be. Tereza Tyleova Eafgonsspital Aarau AG
Pplk. Sochora 435/5 K’ / arbara Reutlinger, MNS
W ; Leitung Pflegedienst und
170 00 Praha 7 % / m{,’d_;zﬂintechnisch-therapeutjsche Dienste
Tschechische Republik w1001 Aarau
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Ptiloha Cislo 7: Souhlas s dotaznikovym Setienim Cottbus

Geehrte Frau Pflegedirektorin
Andrea Stewig-Nitschke
Carl-Thiem-Klinikum
Thiemstrasse 111

03048 Cottbus

Antrag: Genehmigung der Forschung im Zusammenhang mit der Diplomarbeit

Sehr geehrte Pflegedirektorin,

ich heifle Tereza Tyleova und studiere in der Tschechischen Republik an der Medizinisch-sozialen
Fakultit der Siidbshmischen Universitat in Ceské Bud&ovice im Masterstudiengang das Fach

Krankenpflege in ausgewdhlten klinischen Fachern, Modul — Péadiatrie.

Fiir den erfolgreichen Abschluss des Studiums muss ich eine Abschlussarbeit tiber das Thema
Vergleich interkultureller Kompetenzen des Pflegepersonals in der Tschechischen Republik und

deutschsprachigen Gebieten verteidigen.

Ich bitte Sie sehr um die Ermdglichung, eine anonyme Befragung unter den Krankenschwestern in
Threm Krankenhaus in ausgewihlten Abteilungen durchzufiihren, um die fiir den Forschungsteil

meiner Arbeit notwendigen Daten sammeln zu kénnen.

Ich méchte gerne ca. 30 Krankenschwestern aus inneren Abteilungen und ca. 30 Krankenschwestern
aus chirurgischen Abteilungen ansprechen. Das Ziel des Fragebogens wiire, die Kenntnisse der
Krankenschwestern im Bereich der multikulturellen kulturell geeigneten Pflege und Versorgung bei
Patienten unterschiedlicher Nationalitéiten zu identifizieren. Ich méchte gerne auch priifen, ob die
Krankenschwestern an diesem Thema und der Weiterbildung in diesem Bereich Interesse haben und
ob sie eine ausreichende Menge von Informationen haben oder wissen, wo sie die notigen

Informationen suchen konnen.

Den Entwurf des Fragebogens lege ich bei.

Wenn Sie Interesse an Forschungsergebnissen haben, werde ich diese gerne zur Verfligung stellen.

Vielen Dank fiir Thre Zeit und Unterstiitzung bei der Datenerfassung.

Mit freundlichen Griien %///4’ /}7 C”/‘fﬁ

Be. Tereza Tyleova
Pplk. Sochora 435/5

170 00 Praha 7 / Vs ‘ 2y
Carl-Thiem-Klinikum C()}{K)fs//f\//" //7‘/4’

Tschechische Republik Pllégedirckiion
Telefon 03 55 /46 - 21 38

Hausadressc: Postfachadresse:
ThiemstraBBe 111 Postfach 10 03 63 //f/[
03048 Cotibus 02003 Conbus
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Ptiloha ¢islo 8: Souhlas s dotaznikovym Setfenim Dortmund

Geehrter Herr Pflegedirektor

Georg Schneider, BBA

Klinikum Dortmund, Klinikzentrum Mitte
Beurhausstralie 40

44137 Dortmund

Antrag: Genehmigung der Forschung im Zusammerhang mit der Diplomarbeit
Sehr gechrter Pflegedirektor,

ich heifle Tereza Tyleova und studiere in der Tschechischen Republik an der Medizinisch-sozialen
Fakultit der Siidbshmischen Universitit in Ceské Budgjovice im Masterstudiengang das Fach

Krankenpflege in ausgewiihlten klinischen Fichern, Modul — Pidiatrie.

Fiir den erfolgreichen Abschluss des Studiums muss ich eine Abschlussarbeit iiber das Thema
Vergleich interkultureller Kompetenzen des Pflegepersonals in der Tschechischen Republik und

deutschsprachigen Gebieten verteidigen,

Ich bitte Sie sehr um die Erméglichung, eine anonyme Befragung unter den Krankenschwestern in
3 . . . . .
Ihrem Krankenhaus in ausgewihiten Abteilungen durchzufiihren, um die fiir den Forschungsteil

meiner Arbeit notwendigen Daten sammeln zu kdnnen.

Ich mdchte gerne ca. 30 Krankenschwestern aus inneren Abteilungen und ca. 30 Krankenschwestern
aus chirurgischen Abteilungen ansprechen. Das Ziel des Fragebogens wiire, die Kenntnisse der
Krankenschwestern im Bereich der multikulturellen kulturell geeigneten Pflege und Versorgung bei
Patienten unterschiedlicher Nationalititen zu identifizieren. Ich mdchte gerne auch priifen, ob die
Krankenschwestern an diesem Thema und der Weiterbildung in diesem Bereich Interesse haben und
ob sie eine ausreichende Menge von Informationen haben oder wissen, wo sie die nétigen

Informationen suchen kénnen,

Den Entwurf des Fragebogens lege ich bei.

Wenn Sie Interesse an Forschungsergebnissen haben, werde ich diese gerne zur Verfiigung stellen.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und Unterstiitzung bei der Datenerfassung.

&=
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Ptiloha ¢islo 9: Souhlas s dotaznikovym Setfenim Weiz

Sehr geehrte Frau Tereza Tyleova,

herzlichen Dank fir Ihre Anfrage, ich bin gerne bereit Sie bei der Befragung zu
unterstltzen. Ich bitte Sie, uns die Online Version zur Verfligung zu stellen, ich werde den
Fragebogen an unser Pflegepersonal weiter leiten.

Bitte senden Sie alle Anfragen bzw E-Mails an Frau Sonja Tauschmann, lieben Dank

mfg

Susanna Reisinger, MAS

Pflegedirektorin, LSB

Betriebliche Gesundheitsmanagerin
Steiermarkische Krankenanstalten GesmbH

Franz Pichler Str. 85, A-8160 Weiz

Telefon: 03172 2214 0
E-mail:susanna.reisinger@lkh-weiz.at

Firmensitz: 8010 Graz, Stiftingtalstrale 4-6
Firmenbuchnummer: FN49003 p, Handelsgericht Graz

Von: Tauschmann Sonja

Gesendet: Dienstag, 12. Janner 2016 10:04

An: Reisinger Susanna, MAS, PfIDir.

Betreff: WG: Genehmigung der Forschung im Zusammenhang mit der Diplomarbeit

Sonja Tauschmann

Steiermarkische Krankenanstalten GesmbH
Sekretariat der Anstaltsleitung LKH-Weiz
Franz Pichler Str. 85, A-8160 Weiz

Telefon: +43 3172 2214 2102

Fax: +43 3172 2214 2117
sonja.tauschmann@lkh-weiz.at
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Ptiloha c¢islo 10: Souhlas s dotaznikovym Setfenim Salzburg

Frau Pflegedirektorin
Margret Hader
Landeskrankenhaus Salzburg
Miillner Hauptstrafie 48
A-5020 Salzburg

Antrag: Genehmigung der Forschung im Zusammenhang mit der Diplomarbeit

Sehr geehrte Pflegedirektorin,

ich heiBe Tereza Tyleové und studiere in der Tschechischen Republik an der Medizinisch-sozialen
Fakultit der Siidbshmischen Universitit in Ceské Bud&jovice im Masterstudiengang das Fach

Krankenpflege in ausgewihlten klinischen Fichern, Modul — Pédiatrie.

Fiir den erfolgreichen Abschluss des Studiums muss ich eine Abschlussarbeit iiber das Thema
Vergleich interkultureller Kompetenzen des Pflegepersonals in der Tschechischen Republik und

deutschsprachigen Gebieten verteidigen.

Ich bitte Sie sehr um die Ermoglichung, eine anonyme Befragung unter den Krankenschwestern in
Ihrem Krankenhaus in ausgew#hlten Abteilungen durchzufiihren, um die fiir den Forschungsteil

meiner Arbeit notwendigen Daten sammeln zu konnen.

Ich méchte gerne ca. 30 Krankenschwestern aus inneren Abteilungen und ca. 30 Krankenschwestern
aus chirurgischen Abteilungen ansprechen. Das Ziel des Fragebogens wire, die Kenntnisse der
Krankenschwestern im Bereich der multikulturellen kulturell geeigneten Pflege und Versorgung bei
Patienten unterschiedlicher Nationalititen zu identifizieren. Ich méchte gerne auch priifen, ob die
Krankenschwestern an diesem Thema und der Weiterbildung in diesem Bereich Interesse haben und
ob sie eine ausreichende Menge von Informationen haben oder wissen, wo sie die notigen

Informationen suchen kénnen.

Den Entwurf des Fragebogens lege ich bei.

Wenn Sie Interesse an Forschungsergebnissen haben, werde ich diese gerne zur Verfiigung stellen.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und Unterstiitzung bei der Datenerfassung.

Mit freundlichen Griifien GSEd M GO

Be. Tereza Tyleova Landesk

Pplk. Sochora 435/5 Universitste "nlku
170 00 Praha 7 uﬁﬁ:, e {‘s’;‘m
5020 Shlz

Tschechische Republik
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